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Agrip
briggja patta pjalfun samanstendur af adgreiningarpjalfun, hreyfiimyndun og spegilmedfero.
betta er nyleg medferdaradferd sem hefur verid proud gegn langvarandi verkjum, sérstaklega
draugaverkjum og verkjum vegna svadisbundins verkjaheilkennis. Synt hefur verid fram 4 ad
endurskipulagning verdi i heilaberki pegar langvarandi verkir eru til stadar og pessi medferd
beinist ad heilastarfsemi. Tilgangur ritgerdarinnar var ad varpa ljosi 4 ahrif adferdarinnar a
einstaklinga med langvarandi verki i efri eda nedri utlimum. Einnig hvort buast megi vid
somu ahrifum i efri og nedri Gtlimum. Tveir gagnagrunnar voru notadir vid kerfisbundna leit
ad greinum og rannséknum sem lystu ahrifum priggja patta pjalfunar (eda einstaka pattum
hennar) & taugastarfsemi heilabarkar og pannig 4 langvarandi verki. Par sem takmarkadur
fjoldi rannsokna er til var leit ekki takmdrkud vid hdgadarannsdknir. Af peim 13 rannséknum
sem notadar voru var adeins ein sem syndi o@skileg ahrif medferdarinnar. Hinar 12 syndu
fram 4 jakveed ahrif medferdarinnar og allra patta hennar 4 langvarandi verki i efri utlimum.
Fyrir nedri utlimi eru adeins til nidurstddur rannsdkna um spegilmedferd en par ma einnig sja
godan arangur. bad parf ad leggja meiri dherslu 4 ad rannsaka ahrif priggja patta pjalfunar &
langvarandi verki 1 nedri Gtlimum. Vegna hlutverks heilastarfseminnar i ferlinu ma réttilega
buast vid sambarilegum ahrifum og i efri Gtlimum. Nidurstodur pessarar samantektar benda
til ad priggja patta pjalfun geti gagnast vel gegn langvarandi draugaverkjum og svadisbundnu
verkjaheilkenni. Malt er med ad sjukrapjalfarar noti adferdina i klinisku starfi samhlida
annarri medferd. Frekari rannsoknir parf til ad meta drangur adferdarinnar vid 60rum

langvinnum verkjavandamalum.

ii



Abstract

Graded Motor Imagery (GMI) which includes left/right discrimination, motor imagery and
mirror therapy is a relatively new approach used in the treatment of chronic pain, especially
phantom limb pain (PLP) and pain caused by chronic regional pain syndrome 1 (CRPS1). It
has been shown that reorganization occurs in the cerebral cortex of the brain during chronic
pain but that is exactly what GMI focuses on. Firstly, the objective of this thesis was to find
out the effects of GMI on people with chronic pain conditions in either upper or lower
extremity. Secondly, to discuss whether one can expect GMI to have the same effects on pain
in upper and lower extremity. Two databases were used to search for articles and researches
which explain the effects of GMI (or each component separately). Out of the 13 researches
used there was only one that showed negative results. The others showed beneficial effects of
GMI and it’s components on chronic pain in upper extremities. Mirror therapy is the only part
of GMI that has been studied with respect to chronic pain in the lower extremity and it also
shows positive results. Further research on the effects of GMI on chronic pain in lower
extremities needs to be emphasized but because of cortical activity similar effects can be
expected in both upper and lower extremities. The results of this systematic review indicate
that GMI can be beneficial for people with chronic PLP or CRPS1. It is recommended to use
GMI along with other treatment methods in the clinical setting. Further research is needed to

assess the efficacy of the treatment for other chronic pain problems.
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1 Inngangur

Langvarandi verkir eru algengt vandamal i heiminum i dag og oft er erfitt ad nd tokum a
peim. Peir geta proast ut frd& hinum ymsu vandamalum en sjikdomafredin &4 bak vid
langvarandi verki er ad nokkrum hluta 6pekkt og hid sama ma segja um ahrifarikar medferdir
gegn peim (Henry o.fl,, 2011). Rannsoknarvinna i sambandi vid slika verki hefur verid
aberandi 1 frediheiminum og skilningur 4 hlutverki heilans i1 pessu sambandi hefur aukist &
sidustu aratugum (Flor o.fl., 1995). Nu er ljost ad langvarandi verkir tengjast ad einhverju
leyti breytingum i midtaugakerfinu, sem fela i sér adlogun eda endurmotun (e. plasticity)
(Henry o.fl., 2011). bréoun medferdaradferda sem beinast ad endurskipulagningu (e.
reorganization) og endurmoétun tauganeta i heilaberkinum er nti ordin dberandi 4 pessu svidi.
Slikar adferdir byrjudu ad proast eftir ad synt var fram 4 ad draugaverkir hja aflimudum
einstaklingum tengdust endurmétun i frumskynberki (e. primary sensory cortex) heilans,
gagnstedu megin i heilanum midad vid utliminn sem hafdi verid tekinn af (Flor o.fl., 1995).
Sumar af pessum breytingum i heilanum ganga til baka med minnkun verkja og von er ad

pessi pekking leidi til dhrifarikari medferdaradferda (Henry o.11., 2011).

briggja patta pjalfun (e. Graded Motor Imagery) er tiltdlulega nyleg medferdaradferd sem
er verid ad rannsaka mikid og prda. betta er priggja stiga medferd sem midar markvisst ad pvi
ad virkja hreyfibarkarsveedi heilans an pess ad vekja upp sarsaukavidbrogd. Hugmyndafradin
byggir ad miklu leyti 4 gagnreyndri pekkingu 1 sjukrapjalfunarfredum, par sem ahersla er a
stignun og aukid alag i pjalfun til ad né framférum. Priggja patta pjalfun er etlad ad na til og
baeta sarsaukakerfid og 6edlilega skipulagningu i heilabarkarkerfunum sem talid er ad eigi sér
stad pegar langvarandi verkir eru til stadar. Pessi medferdaradferd var i upphafi &tlud vid
langvarandi draugaverkjum en akvedin proun hefur att sér stad og nu hefur hin verid notud
vid langvarandi bakverkjum i einhvern tima (Wand o.fl.,, 2011). Hin prji mismunandi stig
medferdarformsins ganga Ut & vinstri/haegri adgreiningarpjalfun, imyndun hreyfinga og ad
lokum spegilmedferd. Medferdin er framkvaemd 1 pessari r00 en pess er krafist af baedi
medferdaradila og sjuklingi ad vera sveigjanlegir, tilbunir ad hagja 4, bregda ut af og fara til

baka, svo pad henti sem best hverjum og einum (NOI group, 2013).

Meiri 4hersla hefur verid 16g0 4 a0 rannsaka ahrif priggja patta pjalfunar a4 draugaverki og
svaedisbundid verkjaheilkenni (e. Complex Regional Pain Syndrome - CRPS) i efri utlimum
heldur en i nedri Gtlimum. Markmid verkefnisins er ad varpa ljosi a4 arangur priggja patta

pjalfunar med tillti til langvarandi verkja.



2  Fradilegur bakgrunnur

Heili mannsins er margslungnasta og floknasta liffeeri likamans. Mikid er vitad um starfsemi
hans en talid er ad su vitneskja nai adeins yfir litid brot af peim eiginleikum sem hann byr
yfir. Petta merkilega liffeeri hefur verid rannsakad af fjoldanum ollum af frodleikspyrstum
visinda- og freedimoénnum svo lengi sem menn muna en enn er langt i land. Nyjum kenningum
er sifellt varpad fram og ekki er vist ad su vitneskja sem vid buum yfir i dag verdi enn i fullu
gildi i framtidinni. Eitt af mikilvegu storfum heilans er Urvinnsla sarsaukaboda fra
likamanum. Pratt fyrir ad vera naudsynlegur eiginleiki sem eitt af varnarvidobrogdum
likamans, getur rong Urvinnsla valdid einstaklingum miklum og langvarandi vandamalum sem
geta haft mikil ahrif 4 heilsu og lifsgadi peirra (Costigan o.l., 2009). Endurhafingaraaetlanir
og verkjamedferdir byggdar 4 taugavisindum eru ordnar meira aberandi sem adferd til pess ad
feera astand fjolmargra sjuklinga til betri vegar, einnig hja einstaklingum par sem um skerta
eda breytta starfsemi heilabarkar er ad reda. Spegilmedferd, lokastig priggja patta pjalfunar,
er eitt form taugaendurhefingar og honnud til pess ad breyta tilkun eda skynjun
heilabarkarins 4 verkjum. Endurhafingin hefur reynst é&hrifarik vid draugaverkjum, eftir
heilabléofall og vid verkjum vegna svadisbundins verkjaheilkennis tegundar I. Sjaklingurinn
framkvemir hreyfingar med heilbrigda utlimnum fyrir framan spegil og horfir &
spegilmyndina. Utlimurinn sem er undir dhrifum verkja virdist hreyfast pannig ad pad verdur
sjonraen blekking & hreyfingunni. St hreyfiblekking kemur af stad endurgjof til heilabarkar og
getur pannig komid i veg fyrir verkinn eda breytt skynjun 4 honum (Kim og Kim, 2012).

2.1 Lifedlisfraedilegar breytingar a svaedum i heilaberki

Likamsskynjunarborkur (e. somatosensory cortex) heilans er sa hluti hans sem pekkir hvar
allegar skyntaugabrautir eiga upptok sin pannig ad segja ma ad i heilanum bi eins konar
svaedabundid kort. Hver adlaeg skyntaugabraut tilheyrir samsvarandi svaedi 1 berkinum pannig
a0 allar brautir fra vinstri hendi enda saman a einu svadi, allar brautir fra vinstri faeti enda
saman 4 00ru svaedi og svo framvegis. Rannsoknir hafa synt ad pvi nemari sem likamshluti er
fyrir snertingu og 60ru 4areiti pvi sterra er hid samsvarandi svaedi i heilaberkinum.
Athyglisvert er ad sterd pessara heilasvada er breytileg. Pegar dkvedinn likamshluti er
notadur meira en annar steekkar videigandi svadi heilabarkarins. Sem demi ma nefna pegar
blindur einstaklingur lerir ad lesa blindraletur med fingurgdémunum proar hann med sér sterra
heilabarkarsvaedi sem tilheyrir fingurgdmunum. Innan pessara svada i heilaberkinum sem
hvert tilheyrir dkvednum likamshluta eru taugaknippi sem tilheyra dkvednum gerdum af

vidtokum. Til demis getur knippi sem virkjast vegna boda fra kuldanemum i vinstri hendi



verid vid hlidina 4 60ru knippi sem virkjast vegna boda fra prystinemum i hiid vinstri handar.
bessi hagraeding taugaknippa myndar mjog skipulagt fyrirkomulag sem vidheldur sambandi

milli dkvedinna vidtaka og skynbodanna sem peir senda (Silverthorn, 2010).

Edli areitis fer eftir pvi hvada skyntaugar eru orvadar og hvar leid peirra um taugabrautir
endar i heilanum. Hver gerd af viotokum er naemust fyrir akvednu edli areitis. Til demis
virkjast sumar skyntaugar adallega vid snertingu, adrar virkjast vegna breytinga 4 hitastigi og
svo framvegis. Stadsetning areitis er kodud 1 samremi vid pau nemu svadi sem virkjast vid
areiti0. Skynsvadin i heilanum eru mjog skipuldgo, sérstaklega gagnvart komandi bodum og
bodum fra adlegum skynvidtokum sem unnid er ur i adliggjandi svaedum i heilaberkinum.
betta fyrirkomulag vardveitir stadfradilegt skipulag vidtaka til deemis i hudinni, augunum eda
O60rum svaedum i urvinnslustodvum heilans (Silverthorn, 2010).

Arid 1992 fengu Ramachandran og félagar til sin ungan karlmann sem hafdi verid
aflimadur & vinstri framhandlegg premur vikum fyrr og pjddist af draugaverkjum, pad er hann
fann til 1 likamshlutanum sem var tekinn af. Peir notudu eyrnapinna til ad snerta mismunandi
hluta likama mannsins og fundu ut ad hann fann fyrir snertingu & draugattlimnum pegar
andlitid var snert med eyrnapinnanum (Ramachandran og Rogers-Ramachandran 2008). Sa
hluti heilabarkarins sem samsvarar pessum tilteknu likamshlutum liggur hagra megin i
heilanum en par er eins konar svadabundid kort i frumlikamsskynjunarberki (e. primary
somatosensory cortex) i hvirfilbladi (e. parietal lobe). Homunculus Penfields (sja mynd 1)
sem Dr. Wilder Penfield setti fram eftir tilraunir sinar arid 1937 er myndran framsetning
pessa svaedabundna korts i heilaberkinum og lysir peirri liffeerafredilegu skiptingu skyn- og
hreyfibarkar heilans med tilliti til allra likamshluta (Schott, 1993). A mynd 1 sést ad svadid
sem tengist andlitinu liggur upp vid handasvedid. bPegar framhandleggurinn er tekinn af pa
feer handasvedid 1 heilaberkinum engin skynbod lengur svo pa er moguleiki & pvi ad
skynupplysingar sem upphaflega hefou borist markvisst til andlitssveedisins i heilaberkinum
taki yfir handasva0id (Ramachandran og Rogers-Ramachandran, 2008). Vidtakar i hendi sem
nema snertingu flytja bod til akvedins svadis i heilaberkinum. I tilraunum par sem petta
svadi 1 heilanum er 6rvad er pad tilkad sem snerting & hendinni p6tt engin snerting eigi sér
stad. Pannig getur draugaverkur framkallast pegar annars stigs skyntaugar (e. secondary
sensory neuron) i manunni verda ofvirkar og valda verk i Gtlim sem er ekki lengur til stadar

(Silverthorn, 2010).
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Mynd 1 Homunculus Penfields. Myndren framsetning 4 svaedabundnu korti i heilaberki med tilliti til
likamshluta.

2.2 Langvarandi verkir

Bradir verkir geta komid vegna dkvedinna sjikdoma eda averka, peir pjona liffredilegum
tilgangi, tengjast oft vodvakrampa, virkjun drifkerfisins (e. sympathetic nervous system) og
eru yfirleitt stadbundnir. Medferd vid bradum verkjum beinist ad pvi ad medhondla
undirliggjandi asteedu og ad trufla sarsaukabod. Aftur & moti ma lita 4 langvarandi verki sem
sjukdomsastand. Ef peir tengjast sjukdomi eda dverka pa vara peir lengur en sem nemur
edlilegum batatima. Langvarandi verkir geta byrjad vegna salfredilegs astands, hafa ekki
tilgang liffreedilega séd og peir hafa engan akvedinn endi. Medferd vid langvarandi verkjum
parf ad byggja a fjolpatta nalgun og parf ad innihalda fleiri en eina medferdaradferd (Grichnik
og Ferrante, 1991). Adaldhrif langvarandi verkja eru aukid naemi i taugamoétum milli
taugafrumna pannig ad minna areiti veldur virkjun sarsaukaboda. Petta skyrir morg fyrirberi
medal sjuklinga med langvarandi verki, til demis verk vid 1étta snertingu (e. allodynia), verk
vid hreyfingar sem venjulega eru sarsaukalausar eda pegar einstaklingur skynjar verk pegar
hann horfir 4 adra manneskju framkvama sarsaukafulla hreyfingu. Oljést samband milli
verkja og areitis 4 vef veldur pvi ad erfitt er ad spa fyrir um verki sem koma skyndilega. Folk

med langvarandi verki hefur oftast 1itid pol gagnvart hefdbundinni medferd hja sjikrapjalfara,



a erfitt med a0 beata likamlegt 4stand og feerni og 4 1 erfidleikum med ad yfirfeera framfarir &

adrar athafnir (Moseley, 2003).

2.3 Draugaverkir

Draugaverkur (e. phantom limb pain) er skilgreindur sem sarsaukafull tilfinning i likamshluta
sem er ekki lengur til stadar vegna aflimunar, i lomudum likamshluta vegna manuskada eda
eftir skada 4 taugardt (Davis, 1993; Engerstrom og Van de Ven, 1999; Jensen o.fl. 1983;
Omer, 1981; Sherman, 1989). Attatiu prosent aflimadra einstaklinga finna einhvern timann
fyrir draugaverk medan & grdéanda stendur. Draugaverkir eru pvi algengir en geta verid
mismunandi ad styrkleika, tioni, timalengd og edli innra eda ytra areitis sem veldur verknum
eda hvernig verkur pad er sem einstaklingurinn upplifir (Davis, 1993). Draugaverkir koma
yfirleitt baedi oftar fram og standa yfirleitt lengur yfir hja einstaklingum sem hafa misst efri
utlim heldur en hjd peim sem hafa misst nedri utlim. Sumir einstaklingar finna fyrir
obreyttum, stodugum verk eda brunatilfinningu sem er vidvarandi en kemur ekki i kdstum.
Adrir lysa verknum eins og hnifstungu, bruna, sting, sletti, krampa, prystingi, eins og verid sé
ad rifa Otliminn af eda eins og einhvers konar rafmagnstilfinningu (Jensen o.fl., 1983;
Sherman, 1989). Verkurinn kemur yfirleitt fram stuttu eftir adgerd og helst eins i nokkra
manudi en hann getur lika komid fram nokkrum manudum eftir aflimun. bPad virdist vera ad
tioni, timalengd og styrkur verksins minnki innan sex médnada fra pvi ad hann kemur. Haldist
verkurinn obreyttur lengur en sex manudi getur verid mjog erfitt ad medhondla hann og edli

hans breytist liklegast ekki eftir pann tima (Magee, 2008).

Ymislegt er vitad um lifedlisfradina 4 bak vid draugaverki og hvada ahrif peir hafa 4 folk
en po er ekki fyrir hendi fullkomin pekking og skilningur & edli pessara verkja sem gerir pad
ad verkum ad erfitt er ad setja saman medferd sem er bedi audframkvaemanleg og ahrifarik

(Silverthorn, 2010).

2.4 Svzoisbundio verkjaheilkenni - CRPS

CRPS er annad sjukdomsastand par sem oedlileg virkjun sarsaukaviotaka & sér stad i
uttaugum og langvinnir verkir spila adalhlutverkid. CRPS skiptist i tver tegundir. Tegund I
(CRPSI) er pegar tiltolulega litill averki veldur sarsauka en upplifun hans er ekki i samraemi
vid pad sem kom honum af stad. Einstaklingurinn getur setid uppi med langvarandi
sarsaukatilfinningu. Eins konar brunatilfinning dreifir sér um svadid i meira magni en sem
samsvarar averkanum sem var0 i upphafi. Tegund II (CRPS2) er pegar skadinn ner til storrar

taugar og heilkennid proast enn frekar og kallast pa causalgia (Goodman og Fuller, 2009).



Talid er ad CRPS verdi vegna @daspasma og bolgu i taugum, ad tengsl drifkerfisins og
taugabodefna pess virki adleega sarsaukanema og bui pannig til sarsaukatilfinningu (Goodman
og Fuller, 2009). Sjukdomafradin 4 bak vid CRPS er ekki ad fullu pekkt en synt hefur verid
fram 4 ad breytingar i heilaberki (e. cortical abnormalities) spili hlutverk i pessum vidvarandi

einkennum (Lagueux o.l., 2012).

2.5 Lero mynd heilans af likamanum

Laerd mynd heilans af likamanum (e. body schema) er hugren skynhreyfibirtingarmynd af
likamanum sem leidbeinir hreyfingum (Dijkerman og de Haan, 2007; Gallagher, 2005;
Paillard, 1999 og Rossetti 0.fl., 1995). Pad er ekki hagt ad framkvema hreyfingu med gédum
arangri ef heilinn pekkir ekki sterd, styrk og fleiri eiginleika utlimsins sem framkvaemir
hreyfinguna auk pess sem naudsynlegt er ad hafa reynslu af hreyfingunni og geta skipulagt
hana fyrirfram. Petta eru allt pattir sem felast i pvi ad hafa goda hugrena og lerda mynd af
likamanum. Pegar einstaklingur hreyfir sig pa parf hann ekki ad einbeita sér ad pvi hvernig
utlimurinn hreyfist einn og sér en hann hugsar p6 um hvernig hann hreyfist med tilliti til
umhverfisins (de Vignemont, 2010). Hlutverk pessarar myndar er pannig émedvitad og hin
vinnur sjalfvirkt 1 undirmedvitundinni (Gallagher, 2005) en pad er hagt ad vinna medvitad
med hana, til demis med hreyfiimyndun (Schwoebel og Coslett, 2005). Pa einbeitir
vidkomandi sér ad pvi ad imynda sér hreyfinguna einangrada og hvernig Utlimurinn hreyfist,
pa otengt umhverfinu. Vio tokum sifellt & moti skynupplysingum um okkar eigin likama af
mismunandi uppruna. Allar pessar mismunandi adstedur spila saman til ad byggja upp
birtingarmynd af likamanum. Pad ma skilja lerda mynd heilans af likamanum sem margar
mismunandi skynhreyfibirtingarmyndir sem eru hreyfimidadar. Pannig verdur likaminn baedi
ahrifavaldur og markmid hreyfingarinnar, par sem skammtima- og langtimaeiginleikar
hugraenu likamsmyndarinnar skipta mali fyrir til deemis hreyfidetlanir, pegar spad er fyrir um

hreyfingu og skynendurgjof (de Vignemont, 2010).

2.6 Speglataugar

Fyrir um pad bil 20 arum var heimurinn kynntur fyrir uppgdétvun adur Opekktra tauga i
heilaberki sem virkjudust baedi pegar athafnamidud hreyfing var framkvaemd og pegar fylgst
var med 0drum framkvaema somu hreyfingu. Fredimenn kolludu pessar taugar speglataugar
(e. mirror neurons) og sdu moguleikana & ad lera hreyfingar med pvi ad horfa & par og
mikilvaegi pess ad skilja hreyfingar framkvemdar af 60rum (Rizzolatti o.fl., 2006).
Speglataugar fundust fyrst i forhreyfiberki hja 6pum (Kim og Kim, 2012) hja Rizzolatti og



hans samstarfsfélogum (Rizzolatti o.fl., 2006). Sidan pa hafa speglataugar fundist i 6drum
tegundum (Michielsen o.fl., 2011) en pad var madur ad nafni Rossi sem uppgdtvadi ad
speglataugakerfi veri einnig ad finna i ménnum (Rossi o.fl., 2002). Kenningar eru um ad
pessar taugar séu hornsteinn mannlegra eignleika og tilfinninga eins og samudar eda

samkenndar, tungumals og annarra mikilvaegra eiginleika (Michielsen o.1l., 2011).

Speglataugar 1 forhreyfiberki apa virkjast pegar apinn framkvemir viljastyrdar,
fernimidadar hreyfingar eins og ad teygja hendi eftir banana en mismunandi taugar virkjast
vid mismunandi hreyfingar. Hluti af pessum taugum virkjast lika pegar apinn horfir 4 annan
apa framkvema somu hreyfingu (Ramachandran og Rogers-Ramachandran, 2008; Rizzolatti
o.fl., 2006). Pad sama 4 vid um mannkynid. Speglataugar endurspegla hreyfinguna eins og sa
sem fylgdist med hreyfingunni veeri i raun ad framkvaema hana sjalfur. Speglataugin veitir
peim sem fylgist med hreyfingu adur pekkta tilfinningu, pannig ad hann skilur hegdun,
azetlanir og tilfinningar sem tengjast hreyfingunni. Pegar taugin hermir eftir eda virkjast vegna
hreyfihegdunar annarra getur sa sem fylgist med fundid, ekki bara svipada skynjun heldur lika
svipada tilfinningu og s4 sem framkvamir hreyfinguna (Kim og Kim, 2012). Speglataugarnar
leyfa peim sem fylgist med hreyfingum annars ad upplifa hreyfingu frd sjénarhorni hans par
sem Orvunin kemur pegar horft er 4 hann framkvaema hreyfingar (Ramachandran og Rogers-
Ramachandran, 2008). Med pessar upplysingar ad leidarljosi getur einstaklingur med
draugaverki eftir aflimun fundid somu skynjun eda tilfinningu eins og i heilbrigda Gtlimnum
med pvi ad horfa 4 spegilmyndina. Pannig er buist vid ad verkir geti minnkad (Kim og Kim,
2012). Misremi milli hreyfi- og stoduskyns, aforma um hreyfingu og sjonar breytist og

einstaklingur losnar vid verki (Ezendam o.fl., 2009).

2.7 Spegilmedferd

Samkvamt Matthys og félogum (2009) kom spegilboxid (e. the virtual reality box), sem var
upphaflega adeins notad i medferd vid draugaverkjum i efri Gtlim, fyrst fram 4 sjonarsvidid
hja Ramachandran og Rogers-Ramachandran rid 1996. I midju boxinu er spegill sem verdur
a milli heilbrigda handleggsins sem stungid er inn i boxid og pess aflimada (sja mynd 2).
Spegilmynd heilbrigda handleggsins sést, er yfirfeerd 4 hinn og veldur peirri skynvillu ad
aflimadi utlimurinn sé enn til stadar og pa stadsettur innan boxins. Spegilmyndin eda
syndarttlimurinn (e. virtual limb) veldur peirri skynjun hja einstaklingum med draugaverki ad
peir geti hreyft eda slakad & utlimnum og hugmyndin er st ad hagt sé¢ ad trufla
sarsaukaurvinnslu og draga pannig Ur sarsauka og tilfinningu um spennu (Ramachandran og

Hirstein, 1998). Sidan hefur pessi adferd verid profud hja einstaklingum med annars konar



verki eins og draugaverki eftir skada & holhandartaugaflekju (e. brachial plexus), vid
endurhefingu 4 efri Gtlim eftir heilablodfall og vid verkjum vegna CRPS1. Hugmyndin um ad
yfirfeera spegilmynd heilbrigda utlimsins yfir 4 skaddada Utliminn hefur sidan verid kollud

spegilmedferd (e. mirror therapy) (Matthys o.fl., 2009).

Mynd 2 Spegilbox.

2.8 Priggja patta pjalfun — hreyfiimyndir

Medferdin byggist upp af premur mismunandi stigum. Eins og kemur fram 4 heimasidu NOI
hopsins (www.gradedmotorimagery.com) & stignun sér stad pannig ad 6rvun og virkjun tauga
i heilanum eykst med hverju stigi. bPar hafa verid settar saman lysingar 4 hverju stigi

medferdarinnar fyrir sig og paer eru sem hér segir.

Vinstri‘haegri adgreiningarpjalfun (e. left/right discrimination) er fyrsta stig pessarar
medferdar og gengur Ut 4 ad pekkja myndir af utlimi sem samsvarar Gtlimnum sem er undir
ahrifum verkja hja einstaklingnum og geta sagt hvort hann sé vinstri eda hagri. Rannsoknir &
heilbrigdum einstaklingum hafa synt ad vinstri/haegri adgreiningarpjalfun virkjar markvisst
forhreyfibork (e. premotor cortex) i heila an pess p6 ad virkja frumhreyfisvaedi (e. primary
motor areas). RannsOknir hafa jafnframt synt ad einstaklingar sem pjast af verkjum eigi
erfidara med ad greina milli vinstri og haegri Gt frdA myndum (Bowering o.fl., 2013). Par sem
heilinn er motanlegur og breytanlegur ma med godri pjalfun, réttum adferoum, mikilli vinnu,

polinmaedi og aredni beeta hrada og ndkvemni i pessum afingum.

Annad stigid er imyndun hreyfinga (e. motor imagery). Pad er pegar einstaklingur imyndar
sér ad hann hreyfi utliminn sem er undir dhrifum verkja en framkvamir ekki hreyfinguna.

betta getur verid mjog erfitt ef verkir eru miklir en pad er liklega vegna pess ad 25% tauga



heilans eru speglataugar sem byrja ad senda bod pegar hugsad er um hreyfingu eda horft er &
einhvern annan framkvama hana. bPegar hreyfingar eru imyndadar eru somu heilabarkarsvedi
ad vinna og pegar hreyfingin er framkvemd. Hugmyndin er ad imynda sér hreyfingu 4dur en
hin er framkvamd pannig ad heilinn pjalfist & undan likamanum.

bridja og sidasta stigid er spegilmedferd. Pa er Utlimurinn sem er undir dhrifum verkja
settur inn i spegilbox og einstaklingurinn horfir 4 heilbrigda ttliminn framkvaema hreyfingar i
speglinum en pa virdist gagnstaedur Utlimur hreyfast sarsaukalaust og an nokkurrar fyrirstodu.
bessi @fing virkjar hreyfiborkinn og veitir sterka, sjonrena endurgjof um ad gagnstadi
utlimurinn hreyfist edlilega (Matthys o.fl., 2009). Tilgatur eru um ad breyting verdi a
heilavirkni pannig ad minnkud eda engin bod fra hreyfi- og stoduskyni séu batt upp med
speglinum og ad komid sé 4 nyju sarsaukalausu sambandi milli skynboda og aforma um
hreyfingar, endurskipulagning verdi i heilaberkinum og einstaklingur losni vid verki (Cacchio
o.l., 2009).

2.9 Samantekt og tilgangur kerfisbundinnar samantektar
Ymislegt er vitad um lifedlis- og sjukdomafradina 4 bakvid draugaverki og CRPS og hvada
ahrif peir hafa 4 einstaklinga. Synt hefur verid fram 4 a0 breytingar i heilaberki spili hlutverk i
pessum vidvarandi einkennum en pd er ekki fyrir hendi fullkomin pekking og skilningur a
edli pessara verkja. Pad er pvi erfitt ad setja saman medferd sem er audframkvamanleg og
ahrifarik.

briggja patta pjalfun er nyleg adferd sem préud hefur verid sem medferd vid langavarandi
verkjum og pa sérstaklega vid draugaverkjum og verkjum vegna CRPS. Priggja patta pjalfun
er @tlad ad virkja hreyfibarkarsveedi heilans an pess ad vekja upp sarsaukaviobrogd og beaeta
pannig sarsaukakerfido og 6edlilega skipulagningu i heilabarkarkerfinu. Fyrsta stig priggja
patta pjalfunar er vinstri/haegri adgreiningarpjalfun, annad stigid er imyndun hreyfinga og
pridja stigio er spegilmedferd.

Tilgangur pessarar kerfisbundnu samantektar er ad leita svara vid pvi hvort medferdin
priggja patta pjalfun hafi jakvaed ahrif 4 einstaklinga med langvarandi verki i efri eda nedri
utlimum undir dhrifum verkja. Hefur medferdin samberileg 4hrif & einstaklinga med

langvarandi verki hvort sem verkir eru i efri eda nedri utlimum?

3 Aoferoir

ber heimildir sem notadar voru vid 6flun upplysinga fyrir freedilegan bakgrunn ritgerdarinnar

eru flestar fra arinu 1994 til arsins 2013, p6 eru 6rfaar eldri med. Ohaett er ad fullyrda ad paer



hagaedarannsoknir sem til eru hafi flestar verid notadar vid vinnslu ritgerdarinnar. Elstu
greinarnar sem notadar voru innihalda grunnupplysingar um til demis draugaverki og
speglataugar en paer upplysingar hafa ekki breyst mikid 4 sidustu arum. Vid heimildadflun
voru notud leitarord & ensku og allar greinar sem hér koma vid ségu eru einnig 4 ensku. Allar
eru per ritryndar, skrifadar af fredimonnum og hafa verid birtar i timaritum og/eda birtar &
areidanlegum heimasidum 4 veraldarvefnum. Auk pess eru margar heimildir ad finna &

heimasidu NOI hopsins um priggja patta pjalfun.

Vid leit ad heimildum fyrir fredilegan bakgrunn ritgerdarinnar voru sett akvedin skilyrdi

fyrir hvern patt fyrir sig.

Skilyrdi fyrir rannsoknir/greinar sem fjalla um speglataugar voru:

* Frekar notast vid nyjar greinar heldur en gamlar pott nokkrar eldri hafi verid
notadar til pess ad finna upplysingar um uppruna fyrirberisins.

*  Upplysingar mattu ekki vera tengdar taugakvillum eins og heilabléofalli, heldur
tengdar verkjum, breytingum og adlogun i heila eins og CRPS1, draugaverkjum,
00rum langvarandi verkjum og lifedlisfraedi heilans par 4 bakvid.

* FEinnig voru notadar greinar par sem speglataugar voru utskyrdar i sambandi vid

spegilmedferd.

Lorimer Moseley er astralskur professor i sjukrapjalfun og kliniskum taugavisindum og er
einn af upphafsménnum medferdaradferdarinnar. I tolvusamskiptum vid hofunda benti hann 4
Jane Bowering, annan fredimann 4 pessu svidi. Hun sendi yfirlitsgrein peirra frd 2013 en hin
var notud til hlidsjonar vid skrifin.

Til ad svara rannsoknarspurningunni var framkvemd kerfisbundin leit i gagnagrunnunum
PubMed og PEDro. bar sem adferdin er nyleg gerdum vid rad fyrir ad litid frambod veeri af
hagaedarannsoknum um petta tiltekna efni. Pvi var aldur rannsdkna ekki takmarkadur. Fjoldi

patttakenda i rannséknum, kyn peirra og aldur var ekki takmarkadur.

Eftirfarandi eru deemi um kerfisbundnar leitir ad heimildum fyrir verkefnio:

* Farid inn 4 pedro.org.au — simple search — leitarord voru ,,graded motor imagery” —

fimm nidurstddur — tveer slembirannsoknir med vidmidunarhopi (e. randomized
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controlled trial) med einkunnir (7/10 og 5/10) og prjar yfirlitsgreinar. ,,Therapy”
baett vid leitarord — sdmu nidurstodur, ein yfirlitsgrein datt t.

* Farid inn & www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed — leitarord voru ,,phantom limb pain” -
1926 nidurstodur — ,lower limb” beatt vid leitarord — 391 nidurstada — ,,mirror
therapy” baett vid leitarord — 13 nidurstodur.

* DPegar nidurstodur hofou verid prengdar nidur voru par greinar sem uppfylltu

skilyrdi hofunda valdar.

Leitad var ad greinum me0 titil eda agrip par sem minnst var & priggja patta pjalfun eda
spegilmedferd med aherslu & og 1 sambandi vid langvarandi verki: CRPS, draugaverki og
langvinna mjobaksverki. Notast var vid breytta (e. modified) Sackett flokkun gadastiga (e.
levels of evidence) ur grein Glaros (2003) til ad dkvarda gaedi rannsokna. Samkvamt breyttri
flokkun Sacketts felur geedastig 1 i sér kerfisbundin yfirlit (e. systematic reviews), gedastig 2
felur i sér slembirannsoknir med vidmidunarhdpi (e. ransomized controlled trials), gedastig 3
felur 1 sér hoprannsoknir (e. cohort studies), gedastig 4 felur i sér tilfellarannsoknir med
vidmidunarhopi (e. case-control studies) og gadastig 5 felur i sér tilfellarannsoknir (case

studies). Akvedid var ad utiloka rannsoknir ef greida purfti fyrir adgang.

4 Niourstoour

Af peim rannsoknum sem valdar voru fyrir gerd verkefnisins voru 13 notadar til ad komast ad
nidurstddu og leita svara vid rannsoknarspurningunni (sja mynd 3). Af peim voru tvaer
slembirannséknir med vidmidunarhopi, badar einblindar og med 95% oryggisbili (Moseley,
2004b, 2006) og pess vegna af gedastigi 1b. Tveer rannsoknir voru hoéprannsdknir af
gaedastigi 2b. I annarri var rannsoknarhopur borinn saman vid heilbrigda einstaklinga i
upphafi rannséknar (Maclver o.fl., 2008) og i hinni voru tveir rannséknarhopar sem fengu
sama inngrip sinn i hvoru umhverfinu (Johnson o.fl., 2012). Prjar rannséknir voru
tilfellarannsoknir med vidmidunarhdpi (Flor o.fl., 2001; Karl o.fl., 2001; Moseley, 2004a) af
gaedastigi 3b og ein rannsokn var forrannsékn med vidmidun (e. controlled pilot study)
(McCabe o.fl., 2003), einnig af gadastigi 3b. Fimm rannsoknir flokkudust sem
tilfellarannsoknir (Kim og Kim, 2012; MacLachlan o.fl., 2004; Ramachandran og Rogers-
Ramachandran, 2008; Seidel o.fl., 2011; Wand o.fl., 2011) af gedastigi 4. Samantekt &

rannsoknunum ma sja 1 toflu 1 1 fylgiskjali.
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Mynd 3 Flaedirit rannsokna

4.1 Endurskipulagning i heilaberki

Fjorar rannsoknir fjolludu um tengsl endurskipulagningar i heilaberki vid draugaverki. I
premur rannséknum ho6fou patttakendur gengist undir aflimun & efri Gtlim en patttakendur i
peirri fjordu voru med langvarandi mjobaksverki. Olikar adferdir voru notadar vid ihlutun i

rannsOknunum.

[ peirri fyrstu attu fimm aflimadir einstaklingar ad greina tidni og stadsetningu
sarsaukalausrar raforvunar i gegnum atta rafskaut & stafnum. Attatiu skipti af baedi
tioniprautum og stadsetningarprautum voru lagdar fyrir i hverjum tima og var stignun i
efingunum eftir pvi sem framfarir nddust. Medferdartimabil var tvaer vikur par sem
patttakendur meettu i tiu skipti, 90 minutur i senn. Fimm manns voru i vidmidunarhopi sem
fékk hefobundna leknismedferd, par & medal verkjalyf, raférvun og sjukrapjalfun (Flor o.fl.,
2001).

[ annarri ranns6kninni voru pessi tengsl rannsokud med pvi ad nota stadbundna seguldrvun

gegnum hofud (e. transcranial magnetic stimulation - TMS) 4 hreyfibork heilans og
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myndgreiningu sem byggir 4 samtengdu heilalinuriti og segulommynd (e. neuroelectric
source imaging) 4 likamsskynjunarbork hja 10 aflimudum einstaklingum, fimm med
draugaverki og fimm an draugaverkja. Rannsakad var hvort munur vari & umfangi
endurskipulagningar 1 heilabarkarsvedum hjéd aflimudum einstaklingum med og éan
draugaverkja. A stadladan hatt voru metin 4kvedin atridi, p.e. lengd, akefd og tidni
draugaverkjanna, draugatilfinningar, stufverkir (e. stump pain) og staftilfinningar. TMS var
mealt 4 tvihofda (e. m. biceps brachii) beggja vegna, kinnvodva (e. m. zygomaticus) og
vararfellivodva (e. m. depressor labii) (Karl o.fl., 2001).

[ pridju rannsokninni foru 13 patttakendur, sem hofou verid med draugaverki i ad minnsta
kosti eitt ar, 1 starfreena segulommyndun (e. functional magnetic resonance imaging - fMRI)
fyrir og eftir sex vikna meodferd i hugrenni imyndun (e. mental imagery). Heilavirkni var
meld vid prju verkefni i sex og halfa minutu i senn. Verkefni var framkvemt i 30 sekiindur
og svo hvilt 1 30 sekundur til skiptis. Verkefnin voru ad setja stat & munninn, opna og loka
hnefa 4 heilbrigda handleggnum og imyndadar hreyfingar beggja handa. Patttakendur hittu
sjukrapjalfara einu sinni i viku eda adra hverja viku. Medferd hja sjukrapjalfara folst i
likamsvitundarefingum, imyndudum hreyfingum og imyndudum tilfinningum i
draugaatlimnum. Einnig fengu peir heimadatlun sem saman stod af slokun, hugleidslu og
hreyfiimyndun (Maclver o.fl., 2008).

[ fjorou rannsékninni voru adeins prir patttakendur sem allir h6fdu verid med langvarandi
outskyrda (e. nonspecific) mjobaksverki 1 meira en eitt ar. Rannsoknartimanum var skipt upp i
prju timabil par sem & fyrsta timabili atti engin medferd sér stad en sjalfmetnum malingum (e.
self-reported measures) um magn verkja, um ahrif verkjanna 4 daglegar athafnir og hindranir
peirra var safnad vikulega fra ollum patttakendum. Annad timabil fol i sér skyn- og
hreyfipjalfun og st60 hun yfir i ad minnsta kosti 10 vikur. Fimm stig med stignun voru hvort
um sig i skynpjalfunar- og hreyfipjalfunardetluninni. Skynpjalfunin {6l i sér ad greina
stadsetningu areitis og snertiskynpjalfun par sem stafir og ord voru myndud a4 hud og
hreyfipjalfunin {6l i sér vinstri/hagri adgreiningarpjalfun, hreyfiimyndun og spegilmedfero.
Meodferd var veitt i eina klukkustund & viku fyrstu tvo stigin og tvisvar i viku seinni prju
stigin. Auk pess @fou patttakendur sig heima i 30 minutur, prisvar sinnum 4 hverjum virkum
degi i gegnum allt medferdartimabilid og eftir ad pvi lauk. A pridja og sidasta timabili var
formlegri medferd hett en patttakendur fengu heimadatlun og voru hvattir til ad halda afram
a0 auka likamlega virkni. Vikuleg s6fnun melinga hélt afram i gegnum 61l timabilin (Wand

0.1, 2011).
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Rannsakendur notudu mismunandi meliteki til ad meta magn og éahrif verkja en par ma
nefna tolulegan kvarda (e. numerical rating scale - NRS) og spurningalistana Phantom Limb
Pain questionnaire (Maclver o.fl., 2008), Brief Pain Inventory (BPI) (Wand o.fl., 2011) og
Multidimensional Pain Inventory (Flor o.l., 2001; Karl o.fl., 2001; Wand o.1l., 2011).

Séu nidurstodur teknar saman Ur fyrstu premur rannsoknunum maé sja ad fyrir medferd
hafdi ordid endurskipulagning i likamsskynjunarberki (Flor o.fl., 2001; Karl o.fl., 2001;
Maclver o.fl., 2008) og hlidrun & andlitssvaedi yfir 4 handasveedi. Hugsanlega hafdi umfang
hlidrunarinnar ahrif 4 pad hversu miklir draugavekirnir voru (Flor o.fl., 2001; Karl o.1., 2001;
Lotze o.fl., 2001). Eftir medferdartimabilid hafdi endurskipulagning i heila gengid til baka
pannig ad svadin voru ordin likari pvi sem edlilegt er, framfarir urdu i &fingum sjiklinga og
verkir peirra h6fou minnkad til mikilla muna. Téluverd fylgni sast & milli umfangs hlidrunar &
svaeodum 1 heilaberki og styrkleika verkja (Flor o.fl., 2001; Karl o.fl., 2001; Maclver o.fl.,
2008). Sama gilti um nidurstddur rannsoOknarinnar um mjobaksverki. Vid eftirfylgni (einn
manudur) var magn verkja 78% minna, truflun vegna verkja hafdi minnkad um 81% og

feerniskerdingar voru 89% minni (Wand o.fl., 2011).

4.2 Vinstri/haegri adgreiningarpjalfun

Adeins ein rannsokn sem fjallar um adgreiningarpjalfun handa var notud. Atjan einstaklingar
med CRPS typu 1 i ulnlid/hendi og 18 vidmidunar einstaklingar toku patt i rannsokninni.
Fyrir medferd svorudu patttakendur spurningalistanum McGill Pain Questionnaire og
spurningalistanum Neuropathic Pain Scale (NPS) sem hjalpar einstaklingum ad lysa
taugaverkjum. Medferdin folst i pvi ad greina 4 milli haegri og vinstri handar 4 28 myndum,
leika eftir stoou handar & mynd og ad lokum voru myndir flokkadar i fjéra bunka eftir hversu
sarsaukafullt veri ad setja hond i somu stodu og & myndinni. Tilgata hofunda var ad ef
varnarhreyfitirvinnsla, sem hefur pad ad markmidi ad passa upp 4 sarsaukautliminn, hafoi
ahrif 4 lengd viobragdstimans vid ad greina sarsaukauttliminn pa hefdi vidbragdstiminn att ad
vera tengdur verkjunum sem myndu koma fram vid ad framkvema hreyfinguna sem
einstaklingur hafdi imyndad sér. Ef lengri viobragdstimi vid ad pekkja sarsaukautliminn
endurspegladi ahrif langvarandi verkja og notkunarleysis, hefoi vidbragdstiminn att ad vera

tengdur pvi hversu lengi einkennin h6fdu verid til stadar.

Meld var lengd vidbragdstima sem tok ad leika eftir stodu handar 4 mynd og vandradi vid
ad framkvaema hreyfinguna. Nidurstodurnar géafu til kynna ad sjuklingar med CRPS1 eru
lengur ad greina & milli vinstri og haegri handar. Annars vegar var viobragdstiminn ad

medaltali lengri og hins vegar var s timi sem tok ad greina & milli sambarilegur peim tima
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sem einkenni hofou verid til stadar og verkjarins sem einstaklingarnir bjuggust vid ad kemi
fram vid pad ad framkvama hreyfingu & mynd. Hofundar telja ad pad fyrrnefnda eigi vid um
langvarandi verki almennt og notkunarleysi sem geti haft ahrif & endurskipulagningu
heilabarkarsvada i samhengi vio l&rda mynd heilans af likamanum. Pad sidarnefnda telja peir
ad eigi vid um varnarsvar sem liklega verdi vegna motproa i hreyfiberki pegar verid er ad

skipuleggja hreyfinguna (Moseley, 2004a).

4.3 Spegilmedferd

Prjar rannsoknir um spegilmedferd voru notadar, tvaer af peim fjalla um ahrif spegilmedferdar
4 draugaverki (Kim og Kim, 2012) og verki vegna CRPS typu 1 (McCabe o.fl., 2003) og su
pridja um sambandid milli spegilmedferdar og speglatauga (Ramachandran og Rogers-

Ramachandran, 2008).

Rannsokn McCabe og félaga (2003) var forrannsokn med viomidun par sem atta manns
toku patt, ymist med brada (minna en atta vikur) eda langvarandi (meira en tvo ar) CRPS1 eda
voru par mitt 4 milli (&tta vikur til eitt ar). Prju stig folust i rannsdkninni, fyrri tvé voru
vidmidunarstig og pad pridja ihlutunarstig med spegli og var hvert stig tvaer vikur. Fyrst voru
patttakendur bednir um ad sja fyrir sér bada utlimi, baedi pann sem var undir dhrifum verkja
og pann heilbrigda (vidmidunarstig eitt). Pvi nast var spegillausri (e. non-reflective) plotu
komid fyrir vid midlinu manneskjunnar pannig ad heilbrigdi Gtlimurinn var peim megin sem
enginn spegill var og utlimurinn sem var undir 4hrifum verkja var falinn & bakvid
(viomidunarstig tvo). Hér voru patttakendur bednir um ad beina athyglinni ad spegillausu
hlidinni og @fa heilbrigda utliminn og hinn einnig 4 sama hatt ef mogulegt var. Efingar folust
i ad beygja og rétta olnbogann i um fimm minutur. A pridja stigi var spegli komid fyrir par
sem platan hafdi verid 40ur pannig ad adeins heilbrigdi Gtlimurinn sést i speglinum. Hér attu
patttakendur ad beina athyglinni ad spegilmyndinni og gera beygju- og réttuefingar likt og a4
vidmidunarstigi tvo 1 fimm minttur. Eftir petta voru patttakendur hvattir til ad nota spegilinn
eins oft og peir vildu i rélegu umhverfi nestu sex vikurnar, p6 ekki lengur en tiu minttur i
senn.

Rannsoknin fra 2012 er tilfellarannsokn. Patttakandinn er 30 ara karlmadur sem hafdi verid
aflimadur atta manudum adur en pessi rannsokn var gerd. Hann var stodugt med mikla verki
sem komu strax fram eftir aflimun. Medferdartimabilid var prir ménudir en medferdin sjalf
folst 1 spegilmedferd, fjorum sinnum 1 viku, 15 minutur i senn. Eftir einn manud fékk hann
heimaaatlun sem einnig var spegilmedferd sem hann fylgdi prisvar til fjéorum sinnum i hverri

viku (Kim og Kim, 2012).
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Rannsoknin frd 2008 var gerd til pess ad meta samband milli spegilmedferdar, snertingar
og speglatauga. Adalmarkmidid var ad athuga hvad myndi gerast pegar marklaus bod (e. null
signal) veeru fjarleegd en pad gerist pegar einstaklingur er aflimadur. Tilgata hfunda var st ad
pegar einstaklingur snertir handlegg annarrar manneskju pa virkjast hennar speglataugar,
einnig pegar st sama manneskja horfir 4 adra manneskju snerta & sama stad og hiin var snert,
pa virkjast lika hluti af speglataugunum.

bott hluti af speglataugunum séu virkjadar 1 heila einstaklings er pad ef til vill ekki nog til
pess ad na proskuldinum ad pvi ad finna snertinguna sjalfur (e. conscious experience). Annar
moguleiki er sd ad jafnvel pod snertiskyntaugarnar i hendi einnar manneskju virkist vid ad
horfa & adra manneskju snerta 4 sama stad, pa feer fyrri manneskjan bod frad handleggnum
sem segir: ,,Nei, pad er ekki verid ad snerta mig*. Marklaus bod verda til pegar skyntaugar i
uttaugakerfinu virkjast og hindra bodin fra speglataugunum pannig ad einstaklingurinn finnur
ekki snertingu 1 hvert skipti sem einhver ndlegt honum er snertur. Tveir pattakendur toku patt
i rannsOkninni, A og B, badir voru aflimadir 4 efri utlim, A var med draugaverki en ekki B.
Tvear tilraunir voru framkvaemdar, i peirri fyrri var spegilbox notad dsamt snertingu
(Ramachandran 1994; Ramachandran o.fl., 1995). [ seinni tilrauninni var notast vid sjonareiti
og snertingu sem Orvun fyrir speglataugar. Badir patttakendur voru aflimadir og par af
leidandi voru engin marklaus bod til stadar. Peir fundu snertingu og hreyfingu &
draugautlimnum i rannsokninni (Ramachandran & Rogers-Ramachandran, 2008).

Sjonraenn verkjakvardi (e. visual analogue scale - VAS, 0-10 cm) var notadur til ad meta
magn verkja hverju sinni (Kim & Kim, 2012; McCabe o.fl., 2003). Allir patttakendur i
rannsokn McCabe og félaga voru 4 sama mali eftir ihlutanir an spegla (vidmidunarstigin tvo).
Ekki 1étti & hreyfitengdum verkjum. Eftir spegilmedferd minnkudu verkir hins vegar hja
einstaklingum med brada CRPS1 (McCabe o.fl., 2003) og einstaklingum med draugaverki
(Kim og Kim, 2012; Ramachandran og Rogers-Ramachandran, 2008). Peir sem voru mitt &
milli pess ad vera med brada og langvarandi CRPS1 fundu fyrir minni stirdleika en peir sem
voru med langvarandi CRPS1 hofou aftur & moti heett ad nota spegilinn pegar ihlutunartimabil
var halfnad sokum ahrifaleysis. I 6llum tilvikum par sem jakvaedra ahrifa getti jukust verkir

og stirdleiki aftur um leid og spegill var fjarlegdur (McCabe o.11., 2003).

4.4 Priggja patta pjalfun — hreyfiimyndir
Prjar rannsoknir fjalla um priggja patta pjalfun fyrir einstaklinga med annad hvort CRPSI
(Johnson o.fl., 2012; Moseley, 2004b, 2006) eda draugaverki (Moseley, 2006).
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Moseley (2004b) rannsakadi ahrif priggja patta pjalfunar & langvarandi CRPSI 1 efri atlim.
brettan einstaklingar sem hofou verid med einfalt ulnlidsbrot fyrir meira en sex manudum og
préad med sér CRPS1 i hendinni eftir pad toku patt i rannsokninni. Ekki matti vera med
taugasjukdom eda meingerdir 1 hendi af neinum 60rum toga. batttakendum var slembiradad i
tvo hopa, annar fékk sex vikna priggja patta pjalfun og hinn hélt &fram i sinni hefdbundnu
sjikrapjalfunarmedferd tvisvar til prisvar i viku. Astand patttakenda var metid med
spurningalistanum NPS og med pvi ad mala ummal fingra 4 stadladan hatt og meta pannig
umfang boélgu. Malingar voru svo endurteknar tveimur, fjorum, sex og tolf vikum fra upphafi.
Hvert stig medferdarinnar var tver vikur og ekki matti breyta eda bata neinu vid hina
hefobundnu medfero.

Markmio rannsoknar Moseley fra 2006 var ad athuga hvort priggja patta pjalfun geeti
minnkad verki og farniskerdingar hja almennari hopi einstaklinga med CRPS1 og hja
einstaklingum med draugaverki i efri Gtlim. I rannsokninni téku 51 einstaklingur patt. Petta
voru einstaklingar med CRPSI1, draugaverki eftir aflimun og draugaverki eftir averka a
holhandartaugaflekju. Patttakendum var skipt nidur af handah6fi i rannsoknarhop og
vidmidunarh6p. Medferdartimabilid var sex vikur. Hver pattur i medferdinni tok tvaer vikur.
Fyrst voru tveer vikur fyrir vinstri/haegri adgreiningarpjalfun par sem 80 myndir voru notadar.
Nestu tvaer vikur folust { imyndun hreyfinga og sidustu tvaer vikurnar var rannsoéknarh6purinn
i spegilmedferd. Vikulega fylgdist sjukrapjalfari med gangi medferdar, hafoi eftirlit med
patttakendum og svaradi spurningum peirra. VidomidunarhOpurinn var sex vikur i
sjukrapjalfun og padu patttakendur hefdbundna leknispjonustu. Sjikrapjalfarar voru bednir
um ad hafa ekki neinar @fingar i pjalfuninni sem svipudu til priggja patta pjalfunar.
Sjuklingar voru hjé sjikrapjalfara ad minnsta kosti einu sinni i viku og voru med
heimazfingar sem 4ttu ad hafa somu @fingadkefd og hja rannsdknarhépnum (ein klukkustund
a dag). batttakendur voru metnir fyrir medferd, eftir sex vikna medferd og eftir sex manudi.
Notadir voru sjonrenn verkjakvardi (e. Visual Analog Scale - VAS), McGill
verkjaspurningalisti og NRS til pess ad meta farni. Sex manada eftirfylgni var folgin i pvi ad
nota VAS og NRS til pess a0 meta verki og ferni. Patttakendur voru hvattir til pess ad taka
ekki patt i neinum 6drum medferdum medan 4 rannsokninni st6d svo hegt veri ad bera
saman priggja patta pjalfun vid hefobundna sjukrapjalfunarmedferd.

Johnson og félagar (2012) rannsdkudu ahrif priggja patta pjalfunar i klinisku umhverfi a
tveimur stofnunum par sem greining og medhondlun sjiklinga med CRPS fer fram. A 63rum
stadnum gengust sjuklingar undir priggja patta pjalfun i 12 manudi og 4 hinum i 15 manudi.

Medferdin var veitt samhlida 60rum likamlegum og salrenum medferdum sem taldar voru
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bestar fyrir pennan sjuklingahop eins og vant var 4 stofnununum. Badir hoparnir voru metnir
fyrir og eftir medferd med pvi ad lata pa svara spurningalistanum BPI. Einnig var
vidbragdstimi og nakvemni i haegri/vinstri adgreiningarpjalfun meld, virkni 1 daglegu lifi
metin (hluti af BPI) auk pess sem patttakendur svérudu spurningalistanum Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) til mats & andlegu astandi.

Medalsarsaukastyrkur patttakenda i rannsokn Johnson og félaga (2012) minnkadi ekki
marktaekt vid medferdina, stigamunur & NRS var 0,6 &4 annarri stofnunni og 0,2 4 hinni. bad
tok sjuklinga lengri tima ad greina 4 milli haegri og vinstri ef myndin af Gtlimnum samsvaradi
utlim peirra sem var undir dhrifum verkja og framfarir urdu 4 stigi eitt 4 bAdum stofnununum.
Engin fylgni sdst p6 4 milli minnkunar & styrkleika sarsauka og vidbragdstima & stigi tvo.
Sarsauki jokst hja sumum sjoklinganna sem gazti bent til pess ad briggja patta
pjalfunaradferdin geti verid skadleg 1 einhverjum tilfellum og bent til ad samspil
medferdarinnar og annarra kliniskra medferdaradferda sé ohagstett.

[ rannsoknum Moseley (2004b og 2006) var marktaekur munur 4 milli rannséknarhéps og
vidmidunarhops eftir priggja patta pjalfun 1 sex vikur (Moseley, 2004b, 2006) sem hélst par til
eftirfylgni atti sér stad 12 vikum (Moseley, 2004b) og sex manudum (Moseley, 2006) eftir ad
medferd lauk. Eftir sex vikur i priggja patta pjalfun voru tveir sjuklingar sem uppfylltu ekki
lengur skilmerki fyrir CRPS1 og hafdi st tala haekkad upp i fjora eftir tolf vikur. Sama gilti
um vidmidunarhop pegar hann fékk priggja patta pjalfun en par voru tveir sem uppfylltu ekki
lengur skilyrdin tolf vikum eftir ad medferd hofst. Einnig urdu framfarir 1 ad greina 4 milli
haegri og vinstri handar & mynd (Johnson o.fl., 2012; Moseley, 2004b). briggja patta pjalfun
jok ferni hja einstaklingum med draugaverki (Moseley, 2006) og CRPS1 (Johnson o.fl.,
2012; Moseley, 2004b, 2006). Marktekur munur var 4 milli hopa par sem faerni jokst
marktaekt meira hja rannséknarhépnum heldur en hjéd vidmidunarhépnum (Moseley, 2004b,
2006). Toluverdur munur var & styrkleika verkja & VAS kvarda (Moseley, 2006) og & stigum i
NPS (Moseley, 2004b) eftir medferdartimabilid par sem marktekur munur sast 4 milli hopa
(Moseley, 2004b, 2006). Auk pess var marktekur munur 4 ummali fingra eftir medferd sem

hélst stodugur 1 ad minnsta kosti 12 vikur eftir ad henni lauk (Moseley, 2004b).

4.5 Spegilmeodferd og aflimanir a nedri atlimum

Ein tilfellarannsokn fannst vio kerfisbundna leit um spegilmedferd sem medferdaradferd fyrir
einstaklinga med draugaverki i nedri Gtlim. Um er ad raeda 32 4ra karlmann sem var aflimadur
fyrir nedan mjodm 60rum megin og for ad finna fyrir draugaverkjum tveimur dogum seinna

auk pess sem honum fannst hann ekki hafa stjorn 4 draugaatlimnum. Hann hafoi profad
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nokkrar adferdir vid ad minnka verkina eins og raférvun (e. Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation - TENS) en st medferd jok draugaverkina. Hann hafdi verid aflimadur i nokkra
manudi adur en hann byrjadi i spegilmedferd. Spegilmedferdin stod yfir i prjar vikur og var
framkvaeemd i klinisku umhverfi. Adur en medferdin hofst hitti hann salfreding tvisvar
sinnum til pess ad atta sig betur & astandi sinu. Spegilmedferdin byrjadi af miklum akafa,
hann fékk tiu efingar sem hann atti ad lera og framkvema tiu sinnum hverja fyrir framan
spegilinn. Fyrstu vikuna var hann i spegilmedferd tvisvar & dag og sjukrapjalfari var
vidstaddur i hverjum tima nema yfir helgina. { annarri viku var einn timi 4 dag med
sjukrapjalfara nema yfir helgina auk pess sem ad hann &f0i sig sjalfur tvisvar til prisvar yfir
daginn, alla dagana. I pridju viku var enginn sjukrapjalfari vidstaddur. Hann fdi sig prisvar
til fjorum sinnum & dag vid spegilinn og tvisvar til prisvar an spegilsins par sem hann
imyndadi sér ad hann veri ad framkvama efingarnar (MacLachlan o.11., 2004).

Onnur rannsékn med atta patttakendum fannst vid leitina. Seidel og félagar (2011)
rannsokudu umfang endurskipulagningarinnar sem a sér stad hja einstaklingum sem hafa
verid aflimadir 4 nedri utlim og breytingar 4 taugavirkni vio spegilmedferd. Medferdarskipti
voru 12 yfir 21 dags timabil. Rannsoknin beindist ad pvi ad rannsaka mynstur i virkni
heilabarkar & medan Okklahreyfingar voru framkvaemdar og breytingar 4 virkni i for- og
frumhreyfibarkarsvadum (e. primary motor cortical areas) eftir spegilmedferd. Atta manns
sem hofou verid aflimadir 4 nedri utlim (162 manudir ad medaltali fra adgerd) og voru med
langvarandi draugaverki toku patt. Heilavirkni var meald 4 medan patttakendur framkvemdu
endurteknar hreyfingar med heilbrigda og draugattlimnum en petta var gert badi fyrir og eftir
medferdartimabilid. Auk pess stadsettu patttakendur styrkleika verkjanna 4 VAS kvarda fyrir
og eftir medferd. Patttakendur meettu tvisvar i viku yfir priggja vikna timabil og toku tver
afingar 1 hvert skipti med tveggja klukkustunda hléi & milli. Peir héldu sinni venjulegu
verkjamedferd afram i gegnum timabilid &n pess pd ad breyta lyfjainntdku. Spegill var settur
a milli fotleggja svo draugattlimurinn var falinn 4 bakvid en sa heilbrigdi séast 1 speglinum
sem syndarfotleggur. Patttakendur attu ad einbeita sér ad pvi ad syndarfotleggurinn veeri
draugauatlimurinn, horfa 4 hann i speglinum og hreyfa pann heilbrigda i gegnum mjadmir, hné,
okkla og teer i dkvedinni rod. Allar afingar voru undir eftirliti sjukrapjalfara med reynslu.

Nidurstodour MacLachlan og félaga (2004) voru par ad 4 medan 4 medferd stod vard
toluverd minnkun & verkjum, aukin tilfinning fyrir hreyfistjorn 4 draugaatlimnum og breytt
vidhorf til draugautlimsins. Eftir fyrstu tvo timana hafoi patttakandinn enga stjorn a
draugadtlimnum en i fjorda timanum for hann ad fa tilfinningu fyrir hreyfistjérnuninni.

Verkur 1 draugattlimnum hafdi verid verstur seinni partinn 4 daginn og var pa 5-9/10 4 VAS
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kvarda og verkur i stafnum 0-2/10 & VAS kvarda. I lok pridju viku var hann med hverfandi
verki og gaf draugaverknum 0/10 og verk i staf 1/10. Upphaflega hafoi einstaklingurinn enga
stjorn a4 draugautlimnum en eftir prjar vikur var hiin ordin mun meiri. Hann var farinn ad hafa
betri stjorn & draugautlimnum en til pess purfti mikla einbeitingu og pad gat stundum valdid
opaegindum. Lyfjaskammtur hélst s& sami Uit medferdina.

[ rannsékn Seidel og félaga (2011) vard marktaekur munur 4 styrkleika draugaverkja. Fyrir
medferd voru verkir ad medaltali 4,6 £ 3,1 a VAS kvarda en voru 1,8 + 1,7 eftir ad
rannsOknartimabili lauk. Ekki sast reglubundid mynstur i virkjun frumskynhreyfisvaeda (e.
primary sensorimotor areas) vi0 hreyfingu draugauatlima en eftir spegilmedferdina fékkst fram
aukin virkni 1 haegri augntéftarframheilaberki (e. orbitofrontal cortex) vid okklahreyfingar i
draugaatlimum. Samanburdur & virkni barkar vid hreyfingar draugadkklans og heilbrigda
okklans syndi toluvert meiri virkni i vinstri, nedri framheilaberki (e. inferior frontal cortex).
bessar nidurstodur setja spurningamerki vid pekktu tengslin 4 milli draugaverkja og
endurskipulagningar i frumskynhreyfiberki (e. primary sensorimotor cortex). bar benda til
pess ad breytingar & endurskipulagningu verdi med adild margra heilabarkarsvada i
einstaklingum med aflimadan nedri Utlim. Daemigerd virkjun frumhreyfibarkar (e. primary
motor cortex) 1 heila gagnsteedu megin vio aflimada utliminn vid Okklahreyfingar fannst
adeins 1 einum af 4tta patttakendum fyrir spegilmedferd. Mismunandi svor milli einstaklinga
urdu vid medferdinni med aukinni virkni i frumhreyfi-, forhreyfi- og gagnauga- (e. temporal)
heilabarkarsveedum 4 medan oOkklahreyfingar voru framkvemdar. Tengsl voru a4 milli
styrkleika draugaverkja eftir spegilmedferd og aukinnar virkni i forframheilaberki vid
okklahreyfingar 1 draugautlimum. Pad var ekki fylgni 4 milli virkni frumskynhreyfibarkar vid
viljastyrdar hreyfingar draugattlimsins og styrkleika draugaverkjanna en pad samsvaradi ekki
nidurstodum fyrri rannsdkna & sama fyrirbarinu hja einstaklingum med aflimadan efri utlim
(Maclver o.fl., 2008). Draugadkklahreyfingar urdu til pess ad botnkjarnar (e. basal ganglia),
forhreyfi-, gagnauga- og hvirfilsvaedi virkjudust beggja vegna i heilanum an adildar

frumskynhreyfibarkar i sjo af atta patttakendum(Seidel o.f1., 2011).

5 Umraour

Markmi0 pessarar samantektar var ad finna gogn sem syna fram & &hrif priggja patta
pjalfunar. Kostir og gallar medferdarinnar voru skodadir med sérstoku tillti til langvarandi
verkja 1 efri og nedri Gtlimum. Nidurstddur syna ad takmarkadur fjoldi rannsdkna er til um
ahrif priggja patta pjalfunar og einstakra patta innan hennar & langvarandi verki. Vid

kerfisbundna leit fundust 10 nothafar rannsoéknir um endurskipulagningu i heilaberki en i
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Ollum rannséknunum sem notadar voru vid nidurstodur er minnst 4 endurskipulagningu i
heilaberki. Tvaer nothafar rannsoknir um hagri/vinstri adgreiningarpjalfun fundust. Engar
rannsOknir eru til um hreyfiimyndun sem sérmedferd. Sex nothafar rannsoknir um
spegilmedferd fundust og fjorar nothaefar um priggja patta pjalfun. Tver nothaefar rannsoknir

fundust um ahrif spegilmedferdar 4 einstaklinga med draugaverki i nedri utlimum.

Synt hefur verid fram 4 ad endurskipulagning i heilaberki verdur pegar langvarandi verkir
eru til stadar og getur gengid til baka med markvissri adgreiningarpjalfun og hreyfiimyndun
(Flor o.fl., 2001; Karl o.fl., 2001; Maclver o.fl, 2008; Wand o.fl., 2011).
Adgreiningarpjalfunin virkjar forhreyfibork en ekki frumhreyfibork en hreyfiimyndun virkjar
bada pannig ad pad ad framkvaema medferdina i réttri rod virdist vera mikilvaegt fyrir dhrif
medferdarinnar (Moseley, 2006). R60 medferdanna i priggja patta pjalfun byggir a
nidurstodum Ur fyrri rannsoknum um ad speglahreyfingar einar og sér minnki ekki verki hja
einstaklingum med langvarandi CRPS1 (McCabe o.1l., 2003) og peirri reynslu ad sjuklingar
med langvarandi CRPS1 tali oft um ad adeins pad ad imynda sér hreyfingar geti ykt einkennin
og gert verkina verri (Moseley, 2004c). Af pessum premur pattum hefur spegilmedferd verid
rannsokud mest og i flestum tilfellum hefur hun haft jdkved ahrif og minnkad langvarandi
verki eins og draugaverki (Kim & Kim, 2012; Ramachandran & Rogers-Ramachandran,
2008) og verki vegna CRPS1. P6 hafoi hun engin 4hrif & verki hjé einstaklingum sem hofou
verid med CRPS1 i meira en tvd ar en pad er hugsanlega vegna pess ad medferdartiminn i
peirri rannsokn var ekki nogu langur til ad syna fram & ahrif (McCabe o.fl., 2003). Vid
spegilmedferd virkjast speglataugar draugautlims eda pess utlims sem er undir dhrifum verkja
og pannig virkjast svaedin i heilaberkinum fyrir pessa utlimi 4 ny (Ramachandran og Rogers-
Ramachandran 2008).

briggja patta pjalfun hefur ekki verid ranns6kud sem medferd vid langvarandi verkjum i
nedri Gtlimum. Tvar rannsdknir um ahrif spegilmedferdar & draugaverki hja einstaklingum
med aflimadan nedri utlim fundust og 1 bddum tilfellum hafdi meodferdin ahrif &
endurskipulagningu i heilaberki og draugaverkir minnkudu marktakt (Seidel o.fl., 2011) eda
hurfu (MacLachlan o.fl., 2004). A0 auki hefur verid synt fram 4 ahrif priggja patta pjalfunar
samhlida snertiskynpjalfun & langvarandi mjobaksverki par sem verkir og hindranir vegna
peirra minnkudu og faerni jokst (Wand o.11., 2011).

Mogulegar astaedur pess ad priggja patta pjalfun hefur ekki verid rannsdkud sem medferd
gegn langvarandi verkjum i nedri utlimum og spegilmedferd mjog litid eru paer ad
draugaverkir (Jensen o.fl., 1983; Sherman, 1989) og CRPS1 (Sandroni o.fl., 2003) eru mun

algengari i efri Utlimum. Einnig er framkvaemd medferdarinnar einfaldari pegar um efti Gtlim
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er a0 reda. Pad parf sterri spegil fyrir nedri Gtlim og meiri fyrirhafnar krafist til deemis pegar
a ad framkvema medferdina heima vio. Par sem spegilmedferd hefur jakved ahrif &
langvarandi verki i nedri utlimum vari dhugavert ad rannsaka hvort adgreiningarpjalfun,
hreyfiimyndun og priggja patta pjalfun hafi samskonar ahrif & nedri utlimi eins og htin hefur 4
pa efri. Pad sem mogulega gaeti haft ahrif & arangur er ad eins og sja ma 4 homunculus
Penfields (Mynd 1) er sveedi fotanna téluvert minna en svadi handanna i heilaberkinum sem
endurspeglar pa stadreynd ad nemi handa er mun meira en i fotum hvad vardar skyn og

hreyfingu.

5.1 Skekkjur og takmarkanir i rannsoknunum

Ekki fundust skekkjur eda takmarkanir i 6llum peim rannsoknum sem voru notadar vid
nidurstodur verkefnisins. Nokkrar voru tilfella- og forrannsoknir en yfirleitt er ekki mikid um
skekkjur pegar verid er ad gera einfaldar frumrannsoknir par sem nidurstédur eru einfaldar og
ekki er verid ad bera saman marga einstaklinga. Eftirfarandi eru rannsoknir par sem einhverjar

skekkjur eda takmarkanir fundust.

Helstu takmarkanir i rannsékn Maclver og félaga (2008) liggja i pvi ad nidurstodur voru
settar fram pannig ad einstaklingsupplysingar voru ekki lengur til stadar vegna tolfredilegrar
medhondlunar 4 géognum. Samt sem adur leiddi skodun i 1j6s litinn mun & fravikum fra
medaltals hlidstedum og mérkum & endurskipulagningu i heilaberki einstaklinga en pessu var
lyst i adferdakafla. Hofundar benda & ad rannsdkn sem yrdi gerd i framtidinni pyrfti ad hafa
greiningu 4 sambandi milli greinilegra svara og verkjamalinga, med pvi ad nota taekni eins og
flatarkort (e. flatmapping) af heilanum til pess ad mala endanlegt umfang
endurskipulagningar 1 heilaberki.

Nidurstoour Wand og félaga (2011) voru fyrsta stig 1 frekari vitneskju um efnid og voru
byggoar & tilfellarannsdknarsnidi. Framfarirnar sem siust méd mogulega tengja vid ahrif
annarra patta en medferdarinnar sjalfrar, svo sem tima og annarra almennra 4hrifa. Nokkur
demi voru gefin um mogulegar skekkjur i rannsokninni. Fyrsta timabil (fyrir medferd) var
styttra en medferdartimabilid en til ad f4 nakvamari upplysingar um hvort astand patttakenda
fyrir medferd var stoougt hefoi purft lengri tima. Auk pess {6l pjalfunardeetlunin i sér nokkra
peetti, par med talid fredslu, skynpjalfun og hreyfipjalfun og pad er ekki ljost hvada, ef pa
einhverjir, pettir pad voru sem hoéfou ahrif &4 framfarir. P6 hofou allir patttakendur reynt
ymsar gerdir medferda sem beindust ad uttaugakerfinu 4dur en engin hafdi haft minnkandi

ahrif 4 mjobaksverkina. Hins vegar var engin myndgreiningarteekni notud svo ekki voru
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brenglanir i heilaberki maldar fyrir eda eftir patttdku i rannsdkninni. Slikar upplysingar gefu
betri innsyn i pad 1 hverju arangur pessarar medferdaradferdar felst.

[ rannsékn Moseley (2004a) um adgreiningarpjalfun handa kom fram ad sa timi sem
einkenni voru til stadar er tengdur medaltals vidbragdstima og felur i sér langtima breytingar i
sambandi vid verki og notkunarleysi vid tofina & vidbragdstima. Nidurstodurnar endurspegla
mogulega endurskipulagningu i frumskynberki og 4 svedum i hreyfiberki, sem hefur synt sig
i ymsum langvarandi tilfellum (Karl o.fl., 2001) par sem umfang endurskipulagningar virdist
fara eftir peim tima sem einkenni eru til stadar (Flor o.fl., 1997) og hversu mikill verkurinn er
(Karl o.fl., 2001). Samt sem adur er erfitt ad tengja paer upplysingar vid nidurstéour pessarar
rannsOknar par sem greining & milli handa virkjar ekki frumhreyfi- og skynsvadi stédugt
heldur hefur frekar i for med sér virkjun a afturhlidlegum (e. posterolateral) fremri (e.
anteriror) og aftari (e. posterior) hvirfilberki, sem ad pvi er talid0 hafi ad geyma
taugaupplysingar (e. neural substrate) fyrir leerda mynd heilans af likamanum. Ef til vill fer
endurskipulagning lika fram & pessum svadum. Skortur 4 gégnum um pessi ahrif i
einstaklingum med langvarandi verki endurspegla hugsanlega takmarkanir 4 malingum frekar
en skort 4 hrifum. I ljosi talsverdra upplysinga sem gefa til kynna ad laerd mynd heilans af
likamanum s¢ brenglud i einstaklingum med langvarandi verki (til demis minnkud
likamsvitund), er mogulegt ad endurskipulagning verdi einnig 4 taugafyrirbérum i henni
(Brumagne o.1l., 1999).

[ rannsékn Moseley (2004b) voru eingdngu einstaklingar sem hofou ulnlidsbrotnad og
préad med sér CRPS1 upp fra pvi svo pad gaeti verid takmarkad raunsei i pvi ad yfirfera
nidurstodur yfir 4 hinn almenna hop folks med CRPSI1. Strong skilmerki voru sett til ad
akveda hver matti vera med svo ad astand einstaklinganna i hopnum veeri mjog likt innbyrdis.
bad var gert til pess ad hamarka mdguleikann & ad finna sannan mun i annars likum hopi
einstaklinga. bad parf ad rannsaka petta betur 4 fjolbreyttari hopi sjiklinga. I 60ru lagi var
ekki haegt a0 blinda einstaklinga fyrir rannséknarhopnum en pad getur hafa haft kerfisbundin
ahrif ad einstaklingarnir vissu ad peir vaeru ad taka patt 1 rannsokn. Sérstaklega par sem petta
er mjog nystarleg adferd og mikil og strong pjalfun atti sér stad. Petta felur 1 sér motsdgn vid
adrar slembirannsoknir par sem medferd er borin saman vid hefdbundna medferd og var
akvedin haetta 4 skekkju folgin i peirri stadreynd. I pridja lagi var timi eftirfylgni mogulega
ekki nagilega langur til ad dkvarda langvarandi 4hrif medferdarinnar og ekki var hagt ad
meta ahrif priggja patta pjalfunar 4 langtima lifsgadi einstaklinga.

I rannsokn Moseley (2006) atti vidmidunarhopurinn ad endurspegla hefdbundna medferd

eins og veitt er i dag og samanstendur af lyfjum og sjukrapjalfun. Pad ad leknismedferd
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vidmidunarhépsins var st sama afram og par af leidandi ekki ny, minnkudu liklega ahrif
hennar vegna pess ad pegar byrjad er i nyjum medferdum hafa per yfirleitt alltaf einhver ahrif
til pess ad byrja med upp ad einhverju marki (Moerman og Jonas, 2002). Mikilvegt er ad
benda 4 ad pad ad byrja i hefdbundinni sjukrapjalfun, asamt pvi ad fa aframhaldandi
hefobundna laeknispjonustu, hafdi engin greinileg ahrif & verk eda farni. Par sem lengd og
fjoldi skipta i sjukrapjalfun var takmarkadur i rannsdkninni virdast akveonar alyktarnir
Otimaberar.

Helstu takmarkanir i rannsokn Seidel og félaga (2011) um &hrif spegilmedferdar a
draugaverki i nedri utlim voru fair patttakendur og misremi milli peirra hvad vardar aldur
einstaklinga og tima fra aflimun. Pad takmarkar tilkun & nidurstddum rannsokarinnar. Enginn
vidmidunarh6pur var notadur til samanburdar. Rannsakendur gatu ekki fylgst med sterd og
tioni draugahreyfinganna med hjalp vodvarafrits (e. electromyography). Helsta takmorkunin i
fMRI tilrauninni voru hreyfitruflanir i nedri utlimum pott reynt hafi verid ad leidrétta paer med
tolfraediutreikningum. Ekki var hegt ad koma i veg fyrir dhrif hofudhreyfinga 4 nidurstodur.

Stofnanirnar tver i rannsékn Johnson og félaga (2012) voru med mjog svipadar
nidurstodur. Medferd var framkvaemd af atvinnuménnum med mikla reynslu af vinnu med
sjuklingum med langvarandi verki & stofnunum par sem 4hersla er 16gd 4 medferd vido CRPS.
Ekki er liklegt ad takmarkadur arangur sé vegna litillar kliniskrar reynslu. Rannsakendum
fannst munur 4 nidurstddum undarlegur midad vid slembirannsoknir (Moseley, 2004b, 2006)
sem hofou a0ur verid gerdar og leitudu hugsanlegra utskyringa. Hugsanlegar astadur voru til
demis par a0 medferdarformid var ad sumu leyti olikt pvi sem notast var vid i fyrri
rannsoknum. Pad var minni samvinna vid heilbrigdisstarfsmenn og medferdaradilar hittu
sjuklinga adeins 4 tveggja til fjogurra vikna fresti eda hofou samband vid pa i gegnum sima
eda tolvupost 4 tveggja vikna fresti. I fyrri slembirannsoéknum (Moseley, 2004b, 2006) hittu
medferdaradilar sjuklinga hins vegar daglega og peir voru hvattir til ad @®fa sig mérgum
sinnum & dag. Pessar astedur eru liklega vegna tilraunar rannsakenda til ad adlaga priggja
patta pjalfun ad daglegu lifi einstaklinga. Einnig var medferdin med fjolpatta snidi, samhlida
matti vera 1 hefobundinni sjukrapjalfun, auk pess sem salfredihjalp var veitt ef sjuklingar
fundu fyrir kvida eda punglyndi. Ekki var athugad sérstaklega hvada ahrif pessir pattir getu
haft & nidurstodur. Annars voru nidurstodurnar paer somu hja peim sem fengu adeins priggja
patta pjalfun en enga adra medferd samhlida, nema i mesta lagi sjikrapjalfun. Hvort pad ad
bjoda adrar medferdir samhlida minnki g6d ahrif priggja patta pjalfunar er ekki vitad. I
pessari rannsokn var priggja patta pjalfun ekki i jafnmiklu adalhlutverki og forgangi eins og i

fyrri slembirannsoknum (Moseley, 2004b, 2006) og sjuklingar fengu ekki jafnmikla og tida
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athygli en pad hefdi verid erfitt ad hafa pann hatt 4, i pessari rannsokn og i pessu umhverfi.
1j6s komu p6 nokkrir mikilvaegir ahrifapeettir priggja patta pjalfunar. Pott ekki hafi sést munur
a medalsarsauka vard toluverd minnkun & magni versta sarsauka sem sjuklingar sogdust finna
fyrir 4 annarri stofnuninni. Samkvemt Hughes (2006) hefur verid synt fram 4 ad pegar
sarsauki eykst skyndilega og verdur verri hefur pad slem ahrif 4 kvida og lifsgedi. Pannig

gaetu pessar upplysingar komid ad godum notum i klinisku starfi.

5.2 beettir medferdarinnar

Samkvaemt MacLachlan og félogum (2004) tengjast peir pettir sem eiga sér stad og orsaka
blekkjandi likamstilfinningu & einhvern hatt endurkortlagningu (e. reorganization) i
likamsskynjunarberki ~ pegar bod fra aflimudum  svaedum  stodvast.  Adleg
likamsskynjunarsvaedi fara ad stekka og ferast yfir 4 pessi audu svaedi med timanum
(Halligan o.fl., 1995). Jakvad fylgni er 4 milli breytinga & getunni til ad greina areiti,
endurskipulagningu i heilaberki og draugaverkja. Ut fra pessu mé aatla ad pessi ferli tengist
innbyrdis og breytingarnar 4 pessari getu og endurskipulagning heilabarkar skipti mali vid
minnkun draugaverkja (Flor o.fl., 2001). Pad er ekki vitad hvort ad pad ad svadi andlits i
heilaberki feerist yfir & adlaegt svaeoi, pad er handasvadid, valdi verkjum en hugsanlegt er ad
fraleegar taugar sendi bod til andlits sem fara lika til handar og halda afram ad sendast itrekad
pvi pad koma engin bod fra adlegum skyntaugum til baka til pess ad dempa hreyfibodin
(Maclver o.1l., 2008). Pad sem liggur fyrir er pad ad talkun & hreyfi- og stoduskyni er breytt i
heilaberkinum i CRPS1 og draugaverkjum. Umfang endurskipulagningar i heilanum
samsavarar peim tima sem einkenni hafa verid til stadar og minnkun einkenna er tengd pvi ad

breyting 4 endurskipulagningu i heilabarkarsvaedum verdi sem edlilegust (Moseley, 2006).

Til ad greina & milli vinstri og haegri handar 4 mynd hreyfir einstaklingur sinar eigin
hendur eftir myndinni (Cooper og Shepard, 1975; Sekiyama o.fl., 2000). Viobragdstiminn er i
réttu hlutfalli vid timann sem parf til pess ad hreyfa hendina i sdmu stédu og 4 mynd og
timann sem tekur ad imynda sér ad gera pad. Petta endurspeglar tengsl milli imyndadrar og
framkvemdar hreyfingar (Parsons, 1987). Brenglud leerd mynd heilans af likamanum getur
verid einn af peim undirliggjandi pattum sem hafa dhrif & erfidleika vid ad greina & milli
vinstri og hagri handar 4 mynd (Schwoebel o.fl., 2001; Schwoebel o.fl., 2002). Breytt
skynjun og sarsauki geta haft ahrif 4 pad og pannig getur magn sarsauka haft ahrif &
vidbragdstimann (Schwoebel o.fl. 2002). Hreyfingar sem sjuklingurinn byst vid ad valdi
verkjum eru liklega einnig hreyfingar sem hann fordast hvad oftast. bPar af leidandi

endurspegla peir pattir sem hafa ahrif 4 aukinn vidbragdstima, vid ad framkvema hreyfingar
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4 myndum, langt og dakvedid notkunarleysi. Liklegt er ad spegilmedferd minnki
varnarviobrog0 heilans vid hreyfingum og studli ad endurskipulagningu og breytingum sveda
i heilaberki gegnum notkun sarsaukattlimsins (Moseley, 2004a). Hun er talin sampeetta
hreyfibod og skynendurgjof (Ramachandran o.fl., 1995) og virkja forhreyfisvadi i heilaberki
(Seitz o.fl., 1998) sem eru vid sjontrvinnslusvaedi i heilanum (di Pellegrino o.11., 1992).

Hreyfiimyndunarmeodferd leggur aherslu 4 ad veita Gtlimnum sem er undir dhrifum verkja
eda draugutlimnum o6skipta athygli sem gati verid moguleg utskyring & ahrifum hennar sem
eru minni verkir og aukin faerni. Pad utskyrir p6 liklega ekki ahrif sem medferdin hefur &
sjuklinga med CRPSI1 eftir ulnlidsbrot, vegna pess ad pegar peettir medferdarinnar eru
framkvemdir 1 annarri r6d hefur hun ekki somu ahrif. FEinstaklingar med CRPS1 eda
draugaverki eru lengur ad pekkja utlim 4 mynd ef hann samsvarar peirra sarsaukautlim.
Skyndilegur verkur og pad hvernig sjuklingur byst vid ad verkur verdi haegir &4 eda tefur pad
ad greina 4 milli Gtlimanna. Pad gefur til kynna ad urvinnsluupplysingar verkja beinist ad
sarauskautlimnum en po syna einstaklingar med CRPS1 og draugaverki 6fug ahrif um ad
urvinnsluupplysingar beinist fra sarsaukattlimnum (Moseley, 2006).

Spegilmynd gerir sjuklingum kleift ad &fa og pjalfa hreyfingar utlimsins sem er undir
ahrifum verkja 4an pess ad virkja beint oedlileg midleg ferli sem yfirleitt valda
verkjum. Sjonren bod sem midtaugakerfid vinnur Gr verdur til pess ad likaminn ner ad
endurheimta hid edlilega sarsaukalausa samband & milli skyns og hreyfinga. Pegar spegillinn
er fjarleegdur eykur hreyfing sarsaukann (McCabe o.f1., 2003). { rannsokn McCabe og félaga
(2003) settu hofundar fram tvaer mogulegar astaedur fyrir pvi hvers vegna petta virkadi ekki &
langvarandi CRPS1, vodvastyttingar sem hindrudu hreyfingu og st stadreynd ad 6edlilegar
breytingar verda 4 taugabrautum i auknum meli med timanum. Pad ad minnkadur stirdleiki
var meira aberandi en minnkadir verkir hja sjiklingum mitt 4 milli brdda og langvarandi
CRPS gefur enn frekari sonnur fyrir pvi ad timinn spili stort hlutverk i pessu ferli. Auk pessa
ma nefna uttaugabreytingar sem eiga sér oft stad med timanum i CRPS sem mdgulega astedu
ahrifaleysisins.

beir pettir sem eiga sér stad og orsaka blekkjandi likamstilfinnigu tengjast
endurkortlagningu i likamsskynjunarberki pegar bod til demis fra aflimudum svedum
stodvast. PO ad rannsoknir stydji pad ad nota spegilmedferd er p6 ekki haegt ad segja til um
hvada gagnlegu ahrif sem koma fram eru vegna endurkortlagningar i likamsskynjunarberki.
Annad getur spilad inn i eins og salfredilegir, andlegir og einstaklingsbundnir paettir
(MacLachlan o.fl., 2004). Klinisk ahrif spegilmedferdar eru mun pydingarmeiri en ahrif

annarra medferda. Hin hefur meiri ahrif 4 djipan likamsverk heldur en yfirbordsverki.
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Djupvefir sja um ad sameina skynhreyfitaugar auk pess ad framkvama hreyfingar frekar en
yfirbordsvefir. Margar rannsoknir gefa til kynna ad spegilmedferd sé adeins ahrifarik fyrir efri
utlimi en moguleiki er ad nota hana sem annan valkost fyrir medferd gegn verkjum sem erfitt

er ad hafa stjorn &4 (Kim og Kim, 2012).

5.3 Framtidarrannsoknir

Pad vantar rannsoknir sem athuga ahrif hreyfiimyndunar sem sérmedferd hja einstaklingum
med langvarandi verki 1 efri Gtlimum. Einnig parf ad rannsaka hvern patt priggja patta
pjalfunar sem sérmedferd fyrir einstaklinga med langvarandi verki i nedri Gtlimum og ad
rannsaka ahrif medferdarinnar i heild i nedri tlimum. Pad parf ad rannsaka hversu langur
medferdartimi hvers pattar parf ad vera med tilliti til pess hversu lengi verkir hafa verid til
stadar. Einnig parf ad rannsaka hvada pattir pad eru nakvemlega vid priggja patta pjalfun
sem sem hafa jakveed ahrif auk pess samspil medferdarinnar vid adrar medferdir. Almennt
vantar fleiri hagedarannsoknir, rannsoknir med sterra urtaki og jafnvel rannsoknir 4 fleiri
tegundum langvarandi verkja. Fleiri geedarannsoknir myndu pa hugsanlega getad varpad betra

1j6si & adferdina.

6 Samantekt og alyktanir

Priggja patta pjalfun er tiltolulega ny medferd vid langvarandi verkjum og pad er ekki langt
sidan ranndknir 4 henni hofust. Hér eru teknar saman helstu nidurstodur verkefnisins.
Areidanlegustu nidurstédurnar eru ur slembirannséknum med vidmidunarhopi (Moseley,
2004b, 2006). ber syna fram 4 jakveed ahrif priggja patta pjalfunar. Marktaek minnkun verdur
4 draugaverkjum og verkjum vegna CRPS vid sex til tolf vikna pjalfun. Ahrif medferdarinnar
haldast som sex vikum og sex manudum eftir a0 medferd lykur. Framfarir verda i ad greina a
milli hegri og vinstri handar 4 myndum, faerni eykst og marktek minnkun verdur & magni
taugaverkja samkvamt nidurstddum a NPS. Pessar nidurstodur gefa sterk visindaleg rok fyrir
kostum pess ad nota priggja patta pjalfun i medferd vid langvarandi verkjum. I hoprannsokn
Maclver og félaga (2008) par sem endurskipulagning i heilaberki var rannsokud eru
nidurstodur jakvaedar. batttakendur hofou verid med draugaverki 1 meira en eitt ar. Eftir sex
vikna medferd i hugraenni imyndun hafdi endurskipulagning i heilaberki gengid til baka og
svadin litu edlilegar ut. Einnig urdu framfarir i a&fingum sjuklinga og verkir peirra hofou
minnkad til muna. Fylgni var 4 milli umfangs hlidrunar & svaedum i heilaberki og styrkleika
verkja. Aftur & moéti 1 hoprannsokn Johnson og félaga (2012) voru nidurstddur neikvedar. beir

rannsokudu ahrif priggja patta pjalfunar & einstaklinga med CRPS1 i klinisku umhverfi. Tveir

27



hopar patttakenda hlutu medferdina i 12 manudi og 15 manudi. Medalsarsauki minnkadi ekki
marktaekt 4 NRS, aukin faerni sast 1 ad greina 4 milli vinstri og haegri handar en engin tengsl
voru & milli minnkunar styrkleika verkja og vidbragdstima vid ad greina & milli vinstri og
haegri handar. Verkir jukust hjd sumum sjuklinganna sem getur bent til pess ad priggja patta
pjalfun henti ekki ollum og geti verid skadleg i sumum tilfellum. Hugsanlega purfa
einstaklingar sem hafa verid med langvarandi verki i langan tima lengri medferdartima. Hja
Johnson og félogum (2012) voru verkir hja sumum patttakendanna farnir ad aukast eftir 12 og
15 méanada medferdartimabil. Pessar nidurstodur maela ekki med medferdinni en petta er eina

rannsOknin af 13 1 nidurstoduhlutanum sem faerir rok gegn medferdinni.

Hinar rannsOknirnar sem eru af laegri gedastigum taka hvern patt priggja patta pjalfunar
sértaekt fyrir og syna fram 4 jakveed ahrif hvers peirra. Vinstri/haegri adgreiningarpjalfun er
mikilvaegur pattur til pess ad minnka vidbragdstimann i ad greina & milli vinstri og haegri
handar & mynd (Moseley, 2004a) vegna pess ad pad hefur dhrif & endurskipulagningu i
heilaberki og pannig 4 verkina (Flor o.fl., 2001; Karl o.fl., 2001; Maclver o.fl., 2008; Wand
o.fl, 2011). Hreyfiimyndunarpjalfun hefur einnig &hrif 4 endurskipulagningu og
adlogunarbreytingar 1 heilaberki sem fylgja langvarandi verkjum og gerir svadin likari pvi
sem edlilegt er. Pegar endurskipulagningin gengur til baka minnka verkirnir sem ollu
breytingunum til ad byrja med (Maclver o.fl., 2008). Spegilmedferd er mest rannsékud af
pattunum premur. Hin hefur jakvead ahrif & verki hja einstaklingum med draugaverki (Kim og
Kim, 2012; MacLachlan o.fl., 2004; Moseley, 2006; Ramachandran og Rogers-
Ramachandran, 2008; Seidel o.fl., 2011) og CRPS (McCabe o.fl., 2003; Moseley, 2004b,
2006) auk pess sem stirdleiki i Utlimum minnkar hjd sumum vid medferdina (McCabe o.1l.,
2003). Mjog litio er til af rannséknum sem fjalla um &hrif spegilmedferdar & draugaverki i
nedri utlimum og engar fundust um CRPS 1 nedri Gtlimum. Tvar rannséknir um draugaverki
hja einstaklingum med aflimadan nedri Utlim voru notadar vid gerd verkefnisins og
nidurstodur syna jakved ahrif spegilmedferdar (MacLachlan o.fl., 2004; Seidel o.fl., 2011).
Priggja patta pjalfun atti ad hafa somu ahrif & langvarandi verki i nedri Gtlimum eins og i efri
utlimum par sem heilavirknin er st sama. P6 er ekki hagt ad fullyrda um pad vegna farra
rannsokna um nedri Gtlimi i samanburdi vid fjoldann af rannsoknum sem til eru um efri utlimi
i sambandi vid pessi medferdarform. Auk pess er handasva0id i heilaberki almennt staerra og
vidameira en fotasvadid eins og sést 4 homunculus Penfields (sja mynd 4 og 5) en pad gati
mogulega haft dhrif 4 nidurstodur. Ef stadreyndin er st vari frodlegt ad sjé hvort dhrifin yrdu

minni eda meiri eftir steerd svedis.
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Mynd 4 Skyn homunculus

Mynd 5 Hreyfi homunculus

bott margar pessara rannsokna séu ekki af miklum adferdafraedilegum gaedum pa eru paer
naudsynleg byrjun & frekari rannsoknarvinnu i sambandi vid priggja patta pjalfun. Til pess ad
framkvema storar og areidanlegar rannsoknir ma aetla ad pad purfi ad hafa nidurstodur Ur
tilfellarannsoknum, forrannséknum og fleiri gerdum af vidaminni rannsoknum til ad byggja
steerri rannsOknir 4. S stadreynd ad pessar laggedarannsoknir syna fram & jakvedar
nidurstodur umfram adrar medferdir gefur fulla astedu til ad gera umfangsmeiri rannsdknir
med sterri artbkum og af haerri gaedastigum. Einnig geta sjikrapjalfarar nytt sér pessar
upplysingar og préfad nyjar adferdir i medferd gegn langvarandi verkjavandamalum. Priggja
patta pjalfun er audveld i framkvaemd. Hun er 6dyr, hun er ekki mikid inngrip og lyf eru ekki
notud en pé felur hiin 1 sér dhattupaetti. Hja sumum hefur hun engin ahrif og andlegir pattir

geta vissulega spilad inn i og breytt dhrifum medferdarinnar.
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bad er erfitt ad finna rannsoknir med fullnagjandi eftirfylgni en gera ma rad fyrir ad pad sé
vegna pess hve ung pessi medferdaradferd er. Rannsoknir eru af skornum skammti, pad er
hagt a0 bera saman nidurstodur en ekki setja fram réttmaetar og areidanlegar alyktanir enn

sem komid er.

30



Heimildaskra

Bowering, K. J., O’Connell, N. E., Tabor, A., Catley, M. J., Leake, H. B., Moseley, G. L. o.fl. (2013).
The effects of graded motor imagery and its components on chronic pain: A systematic

review and meta-analysis. The Journal of Pain, 14(1), 3-13.
Brumagne, S., Lyssens, R., Swinnen, S. og Verschueren, S. (1999). Effect of paraspinal muscle

vibration on position sense of the lumbosacral spine. Spine, 24(13), 1328-1331.

Cacchio, A., De Blasis, E., De blasis, V., Santilli, V. og Spacca, G. (2009). Mirror therapy in
complex regional pain syndrome type 1 of the upper limb in stroke patients.

Neurorehabilitation and Neural Repair, 23(8), 1-8.

Cooper, L. A. og Shepard, R. N. (1975) Mental transformations in identification of left and right

hands. Journal of Experimental Psychology: Human Perception and Performance, 104(1),
48-56.

Costigan, M., Scholz, J. og Woolf, C. J. (2009). Neuropathic pain: A maladaptive response of the

nervous system to damage. Annual Review of Neuroscience, 32, 1-32.

Davis, R. W. (1993). Phantom sensation, phantom pain and stump pain. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitaion , 74(1), 79-91.

Dijkerman, H. C. og de Haan, E. H. (2007). Somatosensory processes subserving perception and

action. The Behavioral and Brain Sciences, 30(2), 189-201.
Engerstrom, B. og Van de Ven, C. (1999). Therapy for amputee. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Ezendam, D., Bongers, R. M. og Jannink, M. J. (2009). Systematic review of the effectiveness of
mirror therapy in upper extremity function. Disability and Rehabilitation, 31(26), 2135-2149.

Flor, H., Elbert, T., Knecht, S., Wienbruch, C., Pantev, C., Birbaumer, N. o.fl. (1995). Phantom-limb
pain as a perceptual correlate of cortical reorganization following arm amputation. Nature,

375(6531), 482-484.

Flor, H., Braun, C., Elbert, T. og Birbaumer, N. (1997). Extensive reorganization of primary

somatosensory cortex in chronic back pain patients. Neuroscience Letters, 224(1), 5-8.

Flor, H., Denke, C., Schaefer, M. og Grusser, S. (2001). Effect of sensory discrimination training on
cortical reorganisation and phantom limb pain. Lancet, 357(9270), 1763-1764.

Gallagher, S. (2005). How the body shapes the mind. New Y ork: Oxford University Press.

Glaros, S. (2003). All evidence is not created equal: A discussion of levels of evidence. Physical

Therapy Magazine, 11(10), 42.

31



Goodman, C. C. og Fuller, K. S. (2009). Pathology: Implications for the physical therapist. St. Louis,
Missouri: Saunders elsevier.

Grichnik, K. P. og Ferrante, P. M. (1991). The difference between acute and chronic pain. Mount
Sinai Journal of Medicine, 58(3), 217-220.

Henry, D. E., Chiodo, A. E. og Yang, W. (2011). Central nervous system reorganization in a variety
of chronic pain states: A review. Physical Medicine and Rehabilitation, 3(12), 1116-1125.

Hughes L. (2006). Physical and psychological variables that influence pain in patients with
fibromyalgia. Orthopaedic Nursing, 25(2), 112—119.

Jensen, T. S., Krebs, B., Nielsen, J. og Rasmussen, P. (1983). Phantom limb pain, phantom pain and
stump pain in amputees during the first six monts following limb amputation. Journal of Pain,
17(3), 243-256.

Johnson, S., Hall, J., Barnett, S., Draper, M., Derbyshire, G., Haynes, L. o.fl. (2012). Using graded
motor imagery for complex regional pain syndrome in clinical practice: Failure to Improve
Pain. European Journal of Pain, 16(4), 550-561.

Karl, A., Birbaumer, N., Lutzenberger, W., Cohen, L. G. og Flor, H. (2001). Reorganization of motor
and somatosensory cortex in upper extremity amputees with phantom limb pain. The Journal
of Neuroscience, 21(10), 3609-3618.

Kim, S. Y. og Kim, Y. Y. (2012). Mirror therapy for phantom limb pain. The Korean Journal of
Pain, 25(4), 272-274.

Lagueux, E., Charest, J., Lefrancois-Caron, E., Mauger, M. E., Mercier, E., Savard, K. og
Tousignant-Laflamme, Y. (2012). Modified graded motor imagery for complex regional pain
syndrome type 1 of the upper extremity in the acute phase: a patient series. International
Journal of Rehabilitation Research, 35(2), 138-145.

Maclver, K., Lloyd, D. M., Kelly, S., Roberts, N. og Turmikko, T. (2008). Phantom limb pain,
cortical reorganization and the therapeutic effect of mental imagery. Brain, 131(8), 2181-
2191.

MacLachlan, M., McDonald, D. og Waloch, J. (2004). Mirror treatment of lower limb phantom pain:
A case study. Disability and Rehabilitation, 26(14/15), 901-904.

Magee, D. J. (2008). Orthopedic physical assessment. Elsevier.
Matthys, K., Smiths, M., Van der Geest, J. N., Van der Lugt, A., Seurinck, R., Stam, H. J. o. fl.

(2009). Mirror-induced visual illusion of hand movements: A functional magnetic resonance

imaging study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 90(4), 675-681.

32



McCabe, C. S., Haigh, R. C., Ring, E. F., Halligan, P. W., Wall, P. D. og Blake, D. R. (2003). A
controlled pilot study of the utility of mirror visual feedback in the treatment of complex

regional pain syndrome (type 1). Rheumatology, 42(1), 97-101.

Michielsen, M. E., Selles, R. W., van der Geest, J. N., Eckhardt, M., Yavuzer, G., Stam, H. J. o.fl..
(2011). Motor recovery and cortical reorganization after mirror therapy in chronic stroke

patients: A phase II randomized controlled trial. Neurorehabilitation and Neural Repair,

25(3), 223-233.

Moerman, D. E. og Jonas , W. B. (2002). Deconstructing the placebo effect and finding the meaning
response. Annals of Internal Medicin , 136(6), 471-276.

Moseley, G. L. (2003). A pain neuromatrix approach to patients with chronic pain. Manual Therapy,
8(3), 130-140.

Moseley, G. L. (2004a). Why do people with complex regional pain syndrome take longer to
recognize their affected hand? Neurology, 62(12), 2182-2186.

Moseley, G. L. (2004b). Graded motor imagery is effective for long-standing complex regional pain
syndrome: A randomised controlled trial. Journal of Pain, 108(1-2), 192-198.

Moseley, G. L. (2004c). Imagined movements cause pain and swelling in a patient with complex

regional pain syndrome. Neurology, 62(9), 1644.

Moseley, G. L. (2006). Graded motor imagery for pathologic pain: A randomized controlled trial.
Neurology, 67(12), 2129-2134.

NOI — Neuro Orthopaedic Institute. (2013). Graded motor imagery. Skodad 23. oktober 2013 a

http://www.gradedmotorimagery.com/.

Omer, G. E. (1981). Nerve, neuroma and pain problems related to upper limb amputations.

Orthopedic Clinics of North America, 12(4), 751-762.

Paillard, J. (1999). Body schema and body image: A double dissociation in deafferented patients. In
G. N. Gnatchez, S. Mori og J. Massion, Motor Control, Today and Tomorrow (bls. 197-214).

Marseilles: Academic Publishing House.

Parsons, L. M. (1987). Imagined spatial transformations of ones hands and feet. Cognitive

Psychology, 19(2), 178-241.

di Pellegrino, G., Fadiga, L., Fogassi, L., Gallese, V. og Rizzolatti, G. (1992). Understanding motor
events: A neurophysiological study. Experimental Brain Research, 91(1), 176 —180.

Ramachandran, V. S. (1994). Phantom limbs, neglect syndromes, repressed memories, and freudian

psychology. International Review of Neurobiology, 37, 291-333.

33



Ramachandran, V. S. og Altschuler, E. L. (2009). The use of visual feedback, in particular mirror
visual feedback, in restoring brain function. Brain, 132, 1693-1710.

Ramachandran, V. S. og Hirstein, W. (1998). The perception of phantom limbs. The D. O. Hebb
lecture. Brain, 121, 1603-1630.

Ramachandran, V. S. og Rogers-Ramachandran, D. (2008). Sensations referred to a patient’s

phantom arm from another subjects intact arm: Perceptual correlates of mirror neurons.

Medical Hypotheses, 70(6), 1233-1234.

Ramachandran, V. S., Rogers-Ramachandran, D. og Cobb, S. (1995). Touching the phantom limb.
Nature, 377(6549), 489-490.

Rizzolatti, G., Fogassi, L. og Gallese , V. (2006). Mirrors in the mind. Scientific American, 295(5),
54-61.

Rossetti, Y., Rode, G. og Boisson, D. (1995). Implicit processing of somaesthetic information: A

dissociation between where and how? Neuroreport, 6(3) 506-551.

Rossi, S., Tecchio, F., Pasqualetti, P., Ulivelli, M., Pizzella, V., Romani , G. o.fl. (2002).
Somatosensory processing during movement observation in humans. Clinical

Neurophysiology , 113(1), 16-24.

Sandroni, P., Benrud-Larson, L. M., McClelland, R. L. og Low, P. A. (2003). Complex regional pain
syndrome type I: Incidence and prevalence in Olmsted county, a population-based study.

Journal of Pain, 103(1-2), 199-207.

Schott, G. D. (1993). Penfield's homunculus: A note on cerebral cartography. Journal of Neurology,
Neurosurgery, and Phychiatry, 56(4), 329-333.

Schwoebel, J., Friedman, R., Duda, N. og Coslett, H. B. (2001). Pain and the body schema: Evidence
for peripheral effects on mental representations of movement. Brain, 124(10), 2098-2104.

Schwoebel, J., Coslett, H.B., Bradt, J., Friedman, R. og Dileo, C. (2002). Pain and the body schema:
Effects of pain severity on mental representations of movement. Neurology 59(5), 775-777.

Schwoebel, J. og Coslett, H. B. (2005). Evidence for multiple, distinct representation of the human
body. Journal of Cognitive Neuroscience, 17(4) 543-553.

Seidel, S., Kasprian, G., Furtner, J., Schopf, V., Essmeister, M., Sycha, T., Auff, E. og Prayer, D.
(2011). Mirror therapy in lower limb amputees - A look beyond primary motor cortex

reorganization. Neuroradiologie, 183(11), 1051-1057.

34



Seitz, R. J., Hoflich, P., Binkofski, F., Tellmann, L., Herzog, H. og Freund, H. J. (1998). Role of the
premotor cortex in recovery from middle cerebral artery infarction. Archives of Neurology

55(8), 1081-1088.

Sekiyama, K., Miyauchi, S., Imaruoka, T., Egusa, H. og Tashiro, T. (2000). Body image as a
visuomotor transformation device revealed in adaptation to reversed vision. Nature

407(6802), 374-377.
Sherman, R. A. (1989). Stump and phantom limb pain. Neurologic Clinics, 7(2), 249-264.
Silverthorn, D. U. (2010). Human physiology. San Francisco.

de Vignemont, F. (2010). Body schema and body image - Pros and cons. Neuropsychologia, 48(3),
669-680.

Wand, B. M., O'Connell, N. E., Di Pietro, F. og Bulsara, M. (2011). Managing chronic nonspecific
low back pain with a sensorimotor retraining approach: Exploratory multiple-baseline study

of 3 participants. Physical Therapy, 91(4), 535-546.

Heimildaskra mynda
Mynd 1 Homunculus Penfields. Myndran framsetning 4 svaedabundnu korti i heilaberki med
tilliti til likamshluta. Sott 02. 05. 2014 af:

http://willcov.com/bio-

consciousness/diagrams/Homunculus%20(Topographic)%20Diagram.htm
Mynd 2 Spegilbox. Sétt 17. 04. 2014 af:
https://neurowiki2012.wikispaces.com/Phantom+Sensations+and+Perceptions
Mynd 4 Skyn homunculus. Sott 02. 04. 2014 af:
http://cerebrovortex.com/page/6/

Mynd 5 Hreyfi homunculus. Sott 02. 04. 2014 af:

http://peerreviewscience.blogspot.com/2011 05 01 archive.html

35



Fylgiskjal

36



Tafla 1 Samantekt & nidurstddum peirra rannsokna sem kerfisbundin leit skiladi

Hofundur | Tegund | Sterd | Patttakendur Tilgangur Timabil Adferdir Utkoma
og artal | rannsokn | urtaks og
ar (n) eftirfylgni
C| I C I
Flor, H. Tilfella - 5 1|5 Einstaklingar med | Ahrif 2 vikur Greina tidni og | Hefobundin | Endurskipulagning i
2001 rannsokn aflimadan efri skynadgreiningar- stadsetningu laeknis- heilaberki hafoi
meod utlim pjalfunar & 3ia mé raférvunar a4 medferd, t.d. | gengid til baka,
. : ) , | 3ja ménada , o ) . .
vidmidunar- endurskipulagningu i : . stuf, 10 skipti, verkjalyf, framfarir urdu i
. ) N eftirfylgni o . .
hopi heilaberki og & 90 min. i senn raférvun og | @fingum og verkir
draugaverki sjukra- minnkudu marktaekt
pjalfun
Johnson, S. | Hop- 2 hopar | Einstaklingar med | Rannsaka ahrif 12 manudir | briggja patta pjalfun samhlida | Medalsarsaukastyrkur
2011 rannsokn CRPS priggja patta og 15 60rum likamlegum og patttakenda minnkadi
pjalfunar i klinisku | manudir salrenum medferdum sem ekki marktaekt vid
umhverfi 4 tveimur taldar voru bestar fyrir pennan | medferdina. Framfarir
stofnunum par sem Enoi sjuklingahop. Spurningalistar | urdu i heegri/vinstri
- ngin ol . . o .
greining og eftirfylgni notadir til ad meta hopa fyrir adgreiningarpjalfun.
medhondlun og eftir medferd, vidbragdstimi | Engin tengsl sdust &
sjuklinga med CRPS og nakvamni 1 haegri/vinstri milli minnkunar &
fer fram adgreiningarpjalfun meeld styrkleika sarsauka og

vidbragdstima & stigi
2. Sarsauki jokst hja
sumum sjuklinganna
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Karl, A. Tilfella- 5 |5 Aflimadir Bera kennsl a 1 skipti Stadbundin segulérvun i Umfang
2001 rannsokn einstaklingar med | adlogunarbreytingar gegnum hofud (TMS) 4 endurskipulagningar i
meod draugaverki og an | 1 hreyfi- og hreyfibork heila og samtengt hreyfi- og
vidmidunar- draugaverkja likamsskynjunar- heilalinurit og segulommynd likamsskynjunarberki
hopi svaedum i heilaberki (neuroelecric source imaging) | var meira hja
hja aflimudum a likamsskynjunarbork aflimudum
einstaklingum med einstaklingum med
og an draugaverkja draugaverki og
umfang fer eftir
styrkleika verkja
Kim, S.Y. Tilfella- 1 30 4ra karlmadur | Minnka draugaverki | 3ja manada | Spegilmedferd 4x i viku, 15 Verkir minnkudu ur 8-
2012 rannsokn aflimadur fyrir med spegilmedferd | medferd min. { senn 10/10 4 VAS 14-5/10
ofan olnboga a VAS
Eftirfylgni i Hagt var ad minnka
gangi pegar skammt verkjalyfja
grein er birt (oxycodon) ur 200 mg
1100 mg & dag
Maclver, K. | Hop- 13 Einstaklingar med | Athuga 6 vikna Starfreen segulommyndun fyrir | Endurskipulagning i
2008 rannsokn aflimadan efri verkjastillandi ahrif | medferd og eftir medferd, heilavirkni heilaberki gekk til
utlim og hreyfiimyndunar 4 meld vio 3 verkefni (setja stit | baka, framfarir urdu i
draugaverki i a0 draugaverki og Engin 4 munn, opna og loka hnefa aefingum og verkir
minnsta kosti eitt | hvernig peir tengjast eftirfylgni heilbrigda handleggjar og minnkudu marktakt.
ar endurskipulagningu i imyndadar hreyfingar beggja Fylgni sast & milli
heilaberki handa), 6,5 min. i senn umfangs hlidrunar i
heilaberki og
styrkleika verkja
MacLachlan | Tilfella- 1 32 ara Athuga dhrif 3 vikur Framkvama atti 10 afingar Toluverd minnkun &
, M. 2004 rannsokn einstaklingur spegilmeodferdar 4 10x fyrir framan spegil. I verkjum og aukin
aflimadur fyrir eintakling med Enoi hverri viku jokst tioni afinga tilfinning fyrir
nedan mjodm aflimadan nedri nem yfir daginn hreyfistjorn
. ) 1 . | eftirfylgni I
00rum megin utlim og draugaverki draugautlimsins
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McCabe, For- 8 Einstaklingar med | Athugad hvort 6 vikna 3 stig, 2 vidmidunarstig — sja Enginn munur var &
C.S. rannsokn CRPS1. Lengd 6samrami milli medferd fyrir sér bada utlimi og verkjum & viomio-
2003 med sjukdoms, 3 vikur | hreyfiboda og heilbrigdi utlimurinn hreyfour, | unarstigum en mark-
vidmidun til 3 ar skynendurgjafar 6 vikna sett upp eins og spegilmedferd | tekur munur vard a
valdi CRPS eftirfylgni en an spegils. rannsOknarstiginu med
1 ihlutunarstig- spegilmedferd | spegilmedferd hja
einstaklingum med
brada CRPSI
Moseley, Slembirann- | 6 | 7 Einstaklingar med | Meta 4hrif pess ad 6 vikna Hreyfiimyndun- | Hefdbundin | Hreyfiimyndunarmed-
G.L. sokn med langvarandi verki | virkja svaoi i medferd armedferd laeknisfraedi- | ferdin hafdi betri ahrif
2004b vidmidunar- vegna CRPS1 heilaberki t.d. 3 stig GML, leg medferd | en hefdbundin
hopi forhreyfibork an 12 vikna hvert 2 vikur vid CRPS1 | leknisfredileg
pess ad framkvaema - . medferd, verkir og
AP eftirfylgni . :
hreyfingu 1 eftri Gtlim bélga minnkudu og
sem er undir dhrifum um 50% sjuklinga
verkja flokkudust ekki lengur
undir CRPS1
Moseley, Tilfella- 18 | 18 |1rannsoknarhopi | Athuga ahrif verkja 4 | 1 skipti Greina & milli hagri og vinstri | Einstaklingar med
G.L. rannsokn voru einstaklingar | vidbragdstima vid ad handar 4 28 myndum, leika CRPSI1 eru lengur ad
2004a meod med CRPSI i greina sarsaukautlim Engin eftir stodu handar 4 mynd og greina 4 milli handa &
vidmidunar- ulnlid/hendi. a mynd - . sidan voru myndir flokkadari | mynd. Vidbragds-
o - eftirfylgni L L
hopi { vidmidunarhopi 4 bunka eftir pvi hversu timinn var ad

voru heilbrigdir
einstaklingar

sarsaukafullt veeri ad likja eftir
stodu 4 mynd

medaltali lengri og sa
timi sem tok ad greina
a milli er sambeeri-
legur peim tima sem
einkenni h6fou verid
til stadar og verkjarins
sem einstaklingar
bjuggust vid ad kemu
fram vid pad ad
framkvaema hreyfingu
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Moseley, Slembirann- | 25 | 25 | Einstaklingar med | Meta hvort GMI 6 vikna Hreyfiimyndun- | Sjukra- Hreyfiimyndun
G.L. sokn med draugaverki eftir | minnki verki og medferd armedferd pjalfun og minnkadi verki og
2006 vidmidunar- aflimun, ferniskerdingu hja 3 stig GML, hefobundin | hreyfiskerdingu hja
hopi draugaverki eftir | sjuklingum med 6 ménada hvert 2 vikur laeknis- medferdarhopnum
skada 4 CRPS1 og eftirfylgni fraedileg Eoli ahrifanna er ekki
holhandartauga- | sjuklingum med medferd pekkt
flekju og draugaverki
einstaklingar med
CRPS1
Rama- Tilfella- 1 1 Einstaklingar Meta samband milli | 2 tilraunir Fyrri tilraun: Spegilbox notad | Badir patttakendur
chandran, rannsokn aflimadir 4 efri spegilmeoferdar, asamt snertingu voru aflimadir og
V.S. utlim, annar med | snertingar og Enoi p.a.l. engin marklaus
o ngin : .
2008 draggaverkl, hinn | speglatauga og ‘ eftirfylgni Seinni tilraun: Sjénéreiti og boo til staégr. beir
ekki athuga hvao gerist . . . fundu snertingu og
snerting sem Orvun fyrir ,
pegar marklaus bod speglataugar hreyfingu a
eru fjarlegd draugautlimnum
Seidel, S. Tilfella- 8 Einstaklingar Umfang 12 skipti, 2x | Heilavirkni meld 4 medan Marktaekur munur
2011 rannokn aflimadir 4 nedri | endurskipulagningar | i viku yfir patttakendur framkvaemdu vard & styrkleika
utlim meo i heilaberki 21 dags endurteknar hreyfingar med draugaverkja fyrir og
langvarandi rannsakad hja timabil og heilbrigda Gtlimnum og eftir medferd pannig
draugaverki einstaklingum 2x 4 dag draugaatlimnum fyrir og eftir | ad peir minnkudu.

aflimudum & nedri
utlim og breytingar &
taugavirkni vid
spegilmedferd

spegilmedferd

Tengsl voru 4 milli
styrkleika
draugaverkja eftir
spegilmedferd og
aukinnar virkni i
forframheilaberki vid
okklahreyfingar 1
draugaatlimnum
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Tilfella-
rannsokn

Einstaklingar meo
langvarandi
outskyrda
mjobaksverki

Rannsaka ahrif skyn-
og hreyfipjalfunar
med stignun & magn
verkja og truflun
peirra i ADL og &
feerniskerdingar

3 timabil,
1. timabil,
3-5 vikur

2. timabil,
medferd i ad
minnsta
kosti 10
vikur

3. timabil,

1 manudur

1 manadar
eftirfylgni

1. timabil pa var engin

medferd, 2. timabil, skyn- og
hreyfipjalfun og 3. timabil var
heimazfingar og hvatning til

ad auka virkni

Magn verkja var 78%
minna, truflun vegna
verkja hafoi minnkad
um 81% og
feerniskerdingar
meldust 89% minni

Skammstafanir: C, control group, vidmidunarhopur. I, intervention group, rannséknarhépur. GMI, graded motor imagery, priggja patta pjalfun. CRPS, complex regional pain syndrome,
svedisbundid verkjaheilkenni. VAS, visual analog scale, sjonreenn verkjakvardi. ADL, activities of daily living, athafnir daglegs lifs.
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